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i  La  Préface  de  la  deuxième  édition  commençait  ainsi  : 

«  La  première  édition  d’un  ouvrage  peut  être  considérée 
\  comme  un  essai,  mais  on  est  en  droit  d’exiger  des  suivantes 
i  un  travail  plus  complet  et,  pour  ainsi  dire,  un  perfectionne- 
,  .ment  de  la  première.  Convaincu  de  cette  obligation,  nous 
i  nous  sommes  etforcé  de  modifier,  d’améliorer  notre  Anatomie 
!  descriptive  et  dissection.  Nous  avons  mis  à  profit  les  conseils  de 
savants  profondément  versés  dans  l’étude  de  l’anatomie  et  de 
la  chirurgie  ;  nous  nous  sommes  souvenu  des  critiques  qui 
n’ont  pas  été  épargnées  à  notre  première  édition  ;  enfin  nous 
n’avons  point  négligé  d’étudier  les  besoins  et  les  désirs  des 
élèves  en  médecine,  si  fréquemment  en  rapport  avec  nous 
dans  nos  cours  ou  dans  les  amphithéâtres  de  l’École  pratique.  » 

Arrivé  à  la  troisième  édition,  nous  ne  saurions  parler  diffé¬ 
remment;  nous  croyons  avoir  suivi  la  voie  que  nous  nous 
étions  tracée. 

Pour  mettre  cet  ouvrage  au  courant  de  la  science,  pour 
compléter  les  articles  trop  courts,  enfin  pour  répondre  à 
toutes  les  exigences  du  moment,  nous  avons  dû  augmenter  le 
texte  et  le  nombre  des  figures,  sans  changer  toutefois  le  format 
du  livre.  De  1,870  pages,  le  texte  a  été  porté  à '2,350;  les  figures 
^  sont  au  nombre  de  1,227  au  lieu  de  662. 

Comme  dans  l’édition  précédente,  l’ouvrage  est  divisé  en 
trois  volumes  ainsi  disposés  : 

Premier  volume,  377  figures  :  Anatomie  générale,  histologie, 
physiologie  générale  et  ostéologie. 

Deuxième  volume  ou  Manuel  de  ï amphithéâtre,  459  figures: 
Préparation  des  sujets,  dissection,  myologie,arthrologie,  angéiolo- 
gie,  nécrologie. 
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Troisième  volume,  391  figures:  Splanc/mo/ogie,  embryologie^ 
organes  des  sens  (1). 

1“  V Anatomie  générale  et  V Histologie,  qui  forment  la  princi¬ 
pale  partie  du  premier  volume,  ont  été  remises  complètement 
au  courant  de  la  science;  nous  y  avons  intercalé  un  grand 
nombre  de  nouvelles  figures  d’histologie.  Les  élèves  liront  ce 
volume,  nous  l’espérons,  avec  avantage.  Chaque  chapitre,  sous 
le  nom  de  système,  y  est  traité  complètement  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  générale  et  de  l’histologie  ;  un  résumé  de  phy¬ 
siologie  et  d’applications  à  la  pathologie  complète  chacun  de 
ces  chapitres. 

2°  Le  deuxième  volume  étant  trop  considérable  (il  contient 
environ  1,000  pages  et  459  figures),  nous  l’avons  divisé  en  deux 
pariies.  Nous  avons  réservé  une  large  place  à  la  préparation 
des  sujets  :  Injections  diverses,  conservatrices,  au  suif,  etc., 
h  y  dr  otomie,  préparation  des  pièces  sèches,  liquides  divers  pour 
empêcher  la  décomposition  et  la  dessiccation  des  préparations 
sur  le  sujet.  Nous  avons  amélioré  et  complété  les  articles 
de  dissection  au  commencement  de  la  description  de  cha¬ 
que  région,  de  chaque  organe,  et  nous  n’avons  pas  oublié 
que  ce  volume,  Manuel  de  V amphithéâtre,  est  le  compagnon 
le  plus  ordinaire  de  l’élève  qui  dissèque.  La  myologie,  l’ar- 
thrologie,  l’angéiologie  et  la  névrologie  ont  été  revues  avec 
soin  et  mises  au  courant  de  la  science. 

3"  Le  troisième  volume  a  été  pour  ainsi  dire  refondu  ;  c’est 
un  livre  entièrement  nouveau.  La  structure  de  chaque  organe 
a  été  refaite,  et  dans  la  splanchnologie  et  dans  les  appareils 
des  sens.  Nous  y  avons  ajouté  un  grand  nombre  de  figures 
explicatives. 

Comme  dans  l’édition  précédente,  nous  avons  eu  soin  de 
faire  suivre  la  plupart  des  articles  d'un  court  exposé  des  ap¬ 
plications  pathologiques  et  d’un  résumé  de  physiologie,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  assurer,  par  exemple,  pour  le  poumon,  la 
plèvre,  le  cœur,  le  cerveau,  le  foie,  le  péritoine,  le  rein,  la 
vessie,  etc.  Nous  avons  meme  étendu  le  nombre  de  ces  articles, 


(1)  Dans  l’intérêt  des  élèves,  nous  n’avons  pas  voulu  élever  le  prix  de 
l’ouvrage  en  proportion  des  dépenses  que  les  nouvelles  figures  ont  occa¬ 
sionnées;  l’augmentation  sera  d’un  cinquième  seulement. 


FHlU'AÜE. 


Vil 


que  les  élèves  nous  ont  paru  apprécier  ;  le  résumé  de  physio¬ 
logie  et  les  applications  pathologiques  du  cœur,  par  exemple, 
forment  un  article  entièrement  nouveau. 

PourfaciliterTétude  delà  dissection,  nous  avons  intercalé  dans 
l’ouvrage  la  description  de  quelques  régions.  Voici  les  princi¬ 
pales,  les  plus  importantes  :  Creux  axillaire,  pli  du  coude,  région 
üio -inguinale, région  inguino-crurale,  périnée,  creux  poplité,  etc. 

Un  mot  des  nouvelles  figures.  Elles  peuvent  être  divisées  en 
trois  groupes  principaux:  lignes  de  dissection,  coupes  de  sujets 
congelés,  dessins  schématiques. 

Dans  la  plupart  des  régions  nous  avons  placé,  au  commen¬ 
cement,  des  figures  indiquant  le  tracé  des  lignes,  des  incisions 
que  doit  faire  le  scalpel  dans  la  dissection;  nous  nous  sommes 
assuré,  maintes  fois,  que  les  élèves  éprouvent  de  grandes  dif¬ 
ficultés  à  suivre  les  indications  fournies  par  les  livres  à  ce 
sujet.  Évidemment,  les  figures  faciliteront  la  dissection  en  gé¬ 
néral.  (Voyez  comme  spécimen  la  figure  ci-dessous.) 


Nos  figures  de  coupes  congelées  sont  très-exactes,  plusieurs 
offrent  même  des  détails  intéressants  qu’on  ne  soupçonne  pas 
lorsqu’on  procède  à  la  dissection  par  les  procédés  ordinaires  ; 
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à  ce  propos,  nous  recommandons  la  figure  32  du  deuxième  vo¬ 
lume  et  la  figure  204  du  troisième.  Voici  du  reste  ci-dessous  un 
spécimen  de  ce  genre  de  préparation.  Ces  coupes  ont  été  faites 
par  une  température  excessive  de  —  16°  et —  18°,  au  Val-de- 
Grâce,  pendant  le  bombardement  de  Paris.  Notre  procédé  nous 


paraît  supérieur  à  celui  qu’on  a  employé  jusqu’à  présent,  el 
qui  consiste  simplement  à  prendre  la  surface  d’une  région 
qu’on  vient  de  scier.  Nous  ferons  observer  que  la  scie  échauffe 
les  parties  et  change  un  peu  les  rapports  des  petits  organes,  des 
membranes  divisés.  Nous  avons  eu  l’avantage  d’opérer  par  une 
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température  extrêmement  basse  ;  de  plus,  nous  avons  eu  soin 
de  renouveler  au  couteau  la  coupe  qu’avait  faite  la  scie.  Avec 
un  grand  couteau  bien  tranchant,  nous  enlevions  un  demi- 


centimètre  environ  de  la  surface  sciée,  ce  qui  donnait  à  la 
préparation  le  poli  du  marbre.  Dans  une  coupe  ainsi  faite, 
aucun  détail  ne  pouvait  échapper  à  l’habileté  du  crayon  de 
M.  Léveillé.  La  figure  de  la  page  viii  montre  la  section  de  la 
jambe  faite  dans  ces  conditions. 

Nous  avons  intercalé  dans  l’ouvrage  une  certaine  quantité 
de  figures  schématiques  que  nous  avons  l’habitude  de  dessiner 
dans  nos  cours  particuliers.  Ces  schémas  sont  d’une  utilité 
incontestable,  mais  nous  sommes  convaincu  qu’il  faut  en  user 
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aussi  sobrement  dans  un  livre  qu’il  faut  en  être  prodigue  dans 
les  cours. 

Enfin,  nous  avons  fait  dessiner  et  graver  avec  soin  quelques 
figures  dans  lesquelles  les  chiffres  sont  remplacés  par  le  nom 
même  des  organes  gravés  surla  préparation.  Yoyez  la  figure  de 
la  page  ix. 

EsL-il  nécessaire  de  parler  de  la  méthode  que  nous  avons 
suivie  dans  nos  descriptions  ?  Ceux  qui  ont  suivi  nos  cours  la 
connaissent;  il  en  est  de  même  de  ceux  qui  nous  ont  déjà 
lu  dans  la  deuxième  édition  de  notre  Pathologie  et  Clinique  chi¬ 
rurgicales,  par  exemple,  où  nous  avons  exposé  en  deuxvolumes 
la  description  des  maladies  chirurgicales  (1). 


Paris,  avril  1875. 


D*'  Fort. 


(1)  Dans  cet  ouvrage,  qui  s’adresse  surtout  aux  élèves,  nous  avons  fait 
précéder  la  description  de  chaque  maladie  d’un  Examen  du  malade,  c’est- 
à-dire  de  conseils  sur  la  manière  d’appliquer  au  lit  du  malade  les  moyens 
de  diagnostic  dont  la  science  dispose.  A  la  fin  de  cet  ouvrage,  qui  contient 
plus  de  500  figures,  nous  avons  ajouté  un  Manuel  de  médecine  opératoire 
pour  les  examens  de  doctorat,  un  Manuel  de  bandages  et  d’embaumement. 

Puisque  nous  sommes  amené  à  parler  de  notre  ouvrage  de  chirurgie, 
qu’on  nous  permette  de  dire  deux  mots  des  autres. 

La  deuxième  édition  du  Traité  élémentaire  d'histologie  que  nous  venons 
de  terminer  récemment,  et  qui  contient  également  plus  de  500  figures,  est 
un  ouvrage  tout  à  fait  différent  de  la  première  édition  ;  les  articles  y  sont 
rédigés  d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  à 
l’étranger. 

Pour  terminer,  nous  donnerons  un  conseil  aux  jeunes  élèves  relativement 
à  notre  Manuel  d’anatomie,  deuxième  édition  du  Résumé  d’anatomie.  Ce 
petit  volume  n’est  pas  fait  pour  étudier  l’anatomie;  il  serait  même  nuisible 
à  un  élève  qui  se  contenterait  de  ce  volume  pour  ses  études:  il  a  été  composé 
uniquement  dans  le  but  de  permettre  aux  élèves  de  repasser  rapidement 
les  matières  qu’ils  ont  déjà  sues,  soit  au  moment  d’un  examen,  soit  au  mo¬ 
ment  d’un  concours. 

Du  reste,  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  lorsque  nous 
aurons  commencé  la  publication  du  Paris  médical,  journal  hebdomadaire 
qui  paraîtra  au  commencement  d’octobre  1875.  Bureaux,  rue  Antoine- 
Dubois,  n"  2.  Le  but  de  ce  journal  sera  surtout  de  vulgariser,  parmi  les  mé¬ 
decins  et  les  élèves,  les  sciences  médicales  et  leurs  progrès. 
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Abdomen,  t.  3,  181  ;  —  aponévrose  de  1’,  t.  2, 113  ;  —  muscles  de  V,  t.  2, 
105;  —  régions  de  T,  t.  2,  181. 

Abdomino-génital  (nerf)  grand,  t.  2,  94l  ;  —  petit,  t.  2,  942. 
Abducteurs  (muscles)  du  pouce  (long),  t.  2,  193;  —  (court),  t.  2,  2i8; 
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AcrOxMion,  t.  1,  542. 

AcrOxMIO-claviculaire  (articulation),  t.  2,  359;  —  acromio-caracoï- 
dienne,  t.  2,  361;  —  (voûte),  t.  2,  353;  —  acromio-thoracique  (artère),  t.  2, 
558. 

Accroissement  des  os  en  épaisseur,  1. 1,  245;  —  en  longueur,  t.  1,  247. 
Adamantin  (organe),  t.J,  489. 

Adducteurs  (muscles)  du  pouce,  t.  2,  219;  —  de  la  cuisse,  grand,  t.  2. 
252;  —  moyen,  t.  2,  251  ;  —  petit,  t.  2,  252;  —  du  gros  orteil,  t.  2,  302  ; 

—  du  petit  doigt,  t.  2,  220. 

Adénoïde  (tissu),  t.  1,  117. 

Adventice  (membrane)  t.  1,  339. 

Ailerons  des  ligaments  larges,  t.  3,  550. 

Ailes,  grandes  et  petites,  du  sphénoïde,  t.  l,  4 10  et  411  ;  —  de  l’apophyse 
ptérygoïde,  t.  I,  411. 

Aisselle,  t.  2,  97. 

Albuginée  (tunique),  t.  3,  380. 

Alimentaire  (canal),  t.  3.  134. 

Allantoïde  (vésicule),  t.  3,  570. 

Alvéolaire  (artère),  t.  2,  533. 

Alvéoles,  t.  1,  453. 

Amnios,  t.  3,  568  et  571. 

Amorphe  (matière),  t.  1,  8. 

Amphiarthroses,  t.  2,  321. 

Ampoule  de  Vater,  t.  3,  281. 

Amygdales,  t.  3,  254. 

Amygdalo-glosse,  t.  3,  638. 

Anal  (nerf),  t.  2,  953  ;  —  région,  t,  3,  459, 
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Angoné,  t.  2,  189. 

Anémie,  t.  2, 456. 

Anévrysmes,  t.  1,  313;  —  artérioso-veineux,  t.  1,  332;  —  miliaires,  t.  1, 
315. 

Angéiologie,  t.  2,  415. 

Angulaire  de  l’omoplate  (muscle),  t.  2,  137. 

Anneaux  du  cœpr,  t.  2,  430;  —  crural,  t.  2,  266;  —  inguinal,  t.  2,  120; 

—  ombilical,  t.  2,  114;  —  de  Vieussens,  t.  2,  434;  —  de  Zinn,  t.  3,  762. 

Annexes  du  tube  digestif,  t.  3,  238. 

Anthélix,  t.  3,  657. 

Anthracosis,  t.  3,  70. 

Antitragus,  t.  3,  657. 

Antre  d’IIygmore,  t.  1,  451. 

Anus,  t.  3,  459;  —  du  cerveau,  t.  2,  695. 

Aorte,  t.  2,  463. 

Apohyal  (os),  t.  1,  512. 

Aponévrologie,  t.  2,  47. 

Aponévroses  en  général,  t.  1,  100;  —  de  l’abdomen,  t.  2,  113;  —  de 
’avant-bras,  t.  2,  199;  —  du  bras,  t.  2,  169;  —  de  la  cuisse,  t.  2,  258;  — 
du  cou,  t.  2,  87;  —  de  l’épaule,  t.  2,  162;  —  épicranienne,  t.  2,  59;  —  de 
la  jambe,  t.  2,  295;  —  orbitaire,  t.  3,  755;  —  du  périnée,  t.  3,  448;  —  du 
pied,  t.  2,  311  ;  —  palmaire,  t.  2,  223  ;  —  pliaryngienne,  t.  3,  167  ;  —  de  la 
tête,  t.  2, 47  ;  —  temporale,  t.  2,  54. 

Apophyses,!.  1,  210;  — articulaires,  épineuses,  transverses,  t.  1,  514; 

—  basilaire,  t.  1,  417  ;  —  clinoïdes,  t.  1,  409;  —  coracoïde,  t.  1,  409  ;  — 
coronoide  du  cubitus,  t.  1,  553;  —  coronoide  du  maxillaire,  t.  1,  468;  — 
crista-galli,  t.  1,  404;  —  géni,  t.  1,  466;  —  d’Ingrassias,  t.  l,  410;  — 
de  Raw,  t.  1,  4i9;  —  jugulaire,  t.  1,  417;  —  mastoide,  t.  1,  419;  — 
montante,  t.  I,  454;  —  odontoïde,  t.  1,  518;  —  orbitaires  externe  et  in¬ 
terne,  t.  1,  402;  —  palatine,  t.  I,  448;  —  ptérygoïde,  t.  1,  411;  —  sphé¬ 
noïdale,  t.  1,  407  ;  —  styloïde  du  cubitus,  t.  1,  552;  —  du  péroné,  t.  1, 
599;  —  styloïde  du  radius,!.  1,  557  ;  —  styloïde  du  temporal,  t.  1,  422;  — 
unciforme,  t.  1,  406,  —  vaginale,  t.  1,  422;  —  zygomatique,  t.  1,  418. 

Appareils  en  général,  t.  1,  31  ;  —  biliaire,  t.  3,  977  ;  —  de  la  digestion, 
t,  3,  133;  —  de  la  génération,  t.  3,  375;  —  lacrymal,  t.  3,  777  ;  —  de  la 
respiration,  t.  3,  1  ;  —  urinaire,  t,  3,  353. 

Appendice  xiphoïde,  t.  1,  534  ;  —  iléo-cœcal,  t.  3,  225. 

Aqueduc  de  Fallope,  t.  1,  421  ;  —  de  Sylvius,  t.  2,  696;  —  du  limaçon, 
t.  I,  423;  —  du  vestibule,  t.  1,  422. 

Arachnoïde,  t.  2,  741. 

Arbre  respiratoire,  t.  3,  2. 

Arbre  de  vie  du  cervelet,  t.  2,  707. 

Arcades  dentaires,  t.  1,  471;  —  du  carré  des  lombes,  t.  2,  143;  — 
crurale,  t.  2,  1 16  ;  —  orbitaire,  t.  1,  402;  —  palmaire  profonde,  t.  2,  572  ; 

—  palmaire  superficielle,  t.  2,  565;  —  plantaire,  t.  2,  612;  —  du  psoas, 
t.  2,  143;  —  pubienne,  t.  1,  582  ;  —  sourcilière,  t.  1,  4üi. 

Arrière-cavité  des  épiploons,  t.  3,  555. 

Arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  t.  1,  591. 
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Artères  en  général,  t.  1,  290;  —  en  particulier,  t.  2,460;  —  structure 
des  artères,  t.  1,  292;  —  acromio-thoracique,  t.  2,  658;  —  allantoïdiennes, 
t.  3,  683  ;  —  alvéolaire,  t.  2,  633;  —  anastomotique  (grande),  t.  2,  597  ;  — 
angulaire,  t.  2,  524;  —  aorte,  t.  2,  463;  —  dorsale  du  carpe,  t.  2,  574;  — 
arcade  palmaire  profonde,  t.  2,  572  ;  —  arcade  palmaire  superficielle,  t,  2, 
565  ;  —  arcade  plantaire,  t.  2,  612  ;  —  articulaires  inférieures,  t.  2,  602;  — 
moyenne,  t.  2,  601  ;  —  supérieures,  t.  2,  601  ;  —  auriculaires  ;  antérieure, 
t.  2,  637  ;  —  postérieure,  t.  2,  525;  —  axillaire,  t.  2,  556;  —  basilaire 
(tronc),  t.  2,  548;  —  brachio-céphalique,  t.  2,  505;  —  bronchiques,!.  2, 
471  ;  —  buccale,  t.  2, 532;  —  bulbeuse,  t  2,  503;  —  capsulaires  :  inférieure, 
t.  2,  484  ;  —  moyenne,  t.  2,  484;  — supérieure,  t.  2,  476;  —  carotides: 
primitive,  t.  2,  512;  —  externe,  t.  2,  515;  —  interne,  t.  2,  537;  —  cen¬ 
trale  de  la  rétine,  t.  2,  542  et  t.  3,  748;  —  cérébelleuses  :  inférieure  et  an¬ 
térieure,  t.  2,  651;  —  inférieure  et  postérieure,  t.  2,  551  ;  —  supérieure, 
t.  2,  551;  —  cérébrales  :  antérieure,  t.  2,  538;  —  moyenne,!.  2,  538;  — 
postérieure,  t.  2,  551;  —  cervicales:  profonde,  t.  2,  656;  —  transverse, 
t.  2,  565;  —  choroïdienne,  t.  2,  538  ;  —  ciliaires  courtes  et  longues,  t.  2, 
542  ;  circonflexes  :  antérieure,  t.  2,  568  ;  —  externe,  t.  2,  596  ;  —  iliaque, 
t.  2,  494  ;  —  interne,  t.  2,  596  ;  —  postérieure,  t.  2,  559  ;  —  cœliaque  (tronc), 
t.  2,  476;  —  coliques  :  droite,  t,  2,  482;  —  gauche,  t.  2,  488;  —  collaté¬ 
rales  des  doigts,  t.  2,  570  ;  —  collatérales  des  orteils,  t.  2,  G 12  ;  —  collaté¬ 
rale  :  interne,  t.  2,  561  ;  —  externe,!.  2,  561  ;  —  communicante  :  antérieure, 
t.  2,  538  ;  —  postérieure,  t.  2,  538  ;  —  coronaires  ou  cardiaques,  t.  2,  470  ; 

—  coronaires  ou  labiales,  t.  2,  524;  —  coronaire  stomachique,  t.  2,  480  ;  — 
cubitale,  t.  2,  663  ;  —  cubito-palmaire,  t.  2,  667  ;  —  cystique,  t,  2,  480  ; 

—  déférentielle,  t.  2,  498;  —  diaphragmatiques  :  inférieures,  t.  2,  475;  — 
supérieure,  t.  2,  553  ;  —  dentaire,  t.  2,  652  ;  —  dorsales  :  de  la  verge,  t.  2, 
503  ;  —  du  carpe,  t.  2,  574  ;  —  du  métacarpe,  t.  2,  574  ;  —  du  pouce,  t.  2, 
573;  —  du  tarse,  t.  2,  OlO;  —  du  métatarse,  t,  2,  611;  —  ethmoïdales  : 
antérieure  et  postérieure,  t.  2,  542;  —  épigastrique,  t.  2,  492;  —  faciale, 
t.  2,  523;  —  fémorale,  t.  2,  589  ;  —  fémorale  profonde,  t.  2,  594  ;  —  fessière, 
t.  2,  501;  —  frontale,  t.  2,  541  ;  —  funiculaire,  t.  2,  493;  —  gastro-épi¬ 
ploïques  :  droite,  t.  2,478  ;  —  gauche,  t.  2, 480  ;  —  hémorrhoidales  :  inférieure, 
t.  2,  503;  —  moyenne,  t.  2,  499;  —  supérieure,  t.  2,  488;  —  hépatique, 
t.  2,  478;  —  honteuses:  externe,  t.  2,  593;  —  interne,!.  2,  503  ;  —  hu¬ 
mérale,  t.  2,  560;  —  humérale  profonde,  t.  2,  561;  —  ilio-lombaire,  t.  2, 
499  ;  —  iliaques  :  externe,  t.  2,  491  ;  —  interne,  t.  2,  495  ;  —  primitive, 
t.  2,  490;  —  intercostales  aortiques,  t.  2,  471;  —  supérieure,  t.  2,  552;  — 
antérieure,  t.  2,  653  ;  —  interosseuses  (tronc  commun  des),  t.  2,  567  ;  — 
interosseuses  antérieure  et  postérieure,  t.  2,  567  ;  —  interosseuses  dorsales 
du  pied,  t,  2,  611  ;  —  palmaires  profondes,  t.  2,  574;  —  palmaires  super¬ 
ficielles,  t.  2,  5G8  ;  —  plantaire,  t.  2,  612;  —  ischiatiques,  t.  2,  501;  — 
jumelles,  t.2,602;  —  lacrymale,  t.  2,  542;  —  laryngées,  t.  2,  521;  —  lin¬ 
guale,  t.  2,  521  ;—  lombaires,  t.  2,  476;  —  malléolaires  :  externe  et  interne, 
t.  2,  605  ;  —  mammaires  :  externe,  t.  2,  558;  —  interne,  t.  2,  552;  —  mas- 
sétérine,  t.  2,  533  ;  —  maxillaire  interne,  t.  2,  527  ;  —  médiastines  antérieures, 
t.  2,  553;  —  postérieures,  t.  2,  471  ;  —  méningée  moyenne,  t.  2,  531  ;  — 
postérieure,  t.  2,  526.  —  petite,  t.  2,  532  ;  —  mésentériques  :  inférieure, 
t.  2,  488;  —  supérieure,  t.  2,  481  ;  —  musculaire  superficielle,  t.  2,  597  ; 
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—  nasale,  t.  2,  541;  —  obturatrice,  t.  2,  500  ;  —  occipitale,  t.  2,  626;  — 
œsophagiennes,  t,  2,  47l  ;  —  ombilicale,  t.  2,  497;  —  omphalo-mésentéri- 
ques,  t.  3,  570,  — ophthalmique,  t.  2,  540;  —  palatine  inférieure,  t.  2,  52'i  ; 

—  palatine  supérieure,  t.  2,  532;  —  pancréatique,  t.  2,  482;  —  pancréatico- 
(iuodénale,  t.  2,  482  et  478;  —  pédieuse,  t.  2,  608;  —  perforantes  de  la 
cuisse,  t.  2,  596;  —  de  la  main,  t.  2,  574;  —  du  pied,  t.  2,  612  ;  —  péri¬ 
néale  profonde,  t.  2,  503;  —  périnéale  superficielle,  t.  2,  503;  —  péronière, 
t,  2,  606;  —  péronière  antérieure,  t,  2,  607;  —  péronière  postérieure,  t.  2, 
608;  —  pharyngienne  inférieure,  t.  2,526;  — pharyngienne  supérieure, 
t,  2,  531  ;  —  plantaires  interne  et  externe,  t.  2,  611  ;  —  poplitée,  t.  2,  599; 

—  ptérygoidienne,  t.  2,  524  et  533  ;  •—  ptérygo-palatine,  t.  2,  535;  —  pu¬ 
bienne,  t.  2,494;  —  pulmonaire,  t.  2,  462;  —  pylorique,  t.  2,  478;  —  ra¬ 
diale,  t,  2,  570;  —  radio-palmaire,  t.  2,  573  ;  —  ranine,  t.  2,  522  ;  —  ré¬ 
currentes  cubitales  :  antérieure,  t.  2,  566  ;  —  postérieure,  t.  2,  566  ;  — 
radiales  :  antérieure,  t.  2,  572;  —  postérieure,  t.  2,  567;  —  tibiale  anté¬ 
rieure,  t.  2,  604  ;  —  rénale,  t.  2,  484  ;  —  sacrée  latérale,  t.  2,  499;  —  sacrée 
moyenne,  t.  2,  490;  —  scapulaire  inférieure,  t.  2,  558;  —  scapulaire  pos¬ 
térieure,  t.  2,  555  ;  —  scapulaire  supérieure,  t.  2,  555  ;  —  sous-maxillaire, 
t.  2,  524  ;  —  sous-mentale,  t.  2,  524;  —  sous-orbitaire,  t.  2,  533;  —  sous- 
clavière,  t.  2,  543  ;  —  sous-cutanée  abdominale,  t.  2,  593  ;  —  spermatique, 
t.  2,  486;  —  sphéno-palatine,  t.  2,  531  ;  —  spinales,  t.  2,  550  ;  —  splénique, 
t.  2,  480;  —  sterno-mastoïdienne,  t.  2,  526;  —  stylo-mastoïdienne,  t.  2, 
525  et  526;  —  sublinguale,  t.  2,  522  ;  —  sus-orbitaire,  t.  2,  542;  —  temporale 
profonde  antérieure,  t.  2,  531  ;  —  moyenne,  t.  2,  537;  —  postérieure,  t.  2, 
531;  —  temporale  superficielle,  t.  2,  535;  — thoracique  inférieure,  t.  2,  558; 

—  thyroïdienne  inférieure,  t.  2,  551  ;  —  thyroïdienne  moyenne  ou  de  Neu- 
bauër,  t.  2,  505;  — thyroïdienne  supérieure,  t.  2,521  ;  —  tibiale  antérieure, 
t.  2,  602;  — tibiale  postérieure,  t.  2,  608;  —  tibio-péronière,  t.  2,  605;  — 
transversale  de  la  face,  t.  2,  535  ;  —  transverse  antérieure  du  carpe,  t.  2, 
567  et  573  ;  —  tympanique,  t.  2,  531  ;  —  utérine,  t.  2,  499  ;  —  utéro-ova- 
rienne,  t.  2,  487;  —  vaginale,  t.  2,  499;  —  vertébrale,  t.  2,  548  ;  —  vési¬ 
cale,  t.  2,  498;  —  vidienne,  t.  2,  535. 

Artérite,  t.  1,  313. 

Arthrite,  t.  1,  268. 

Arthrodies,  t.  2,  320. 

Arthrologie,  t.  2,  313. 

Articulations  en  général,  t.  2,  314.  —  Articulations  en  particulier,  t.  2, 
323.  — Articulation  acromio-claviculaire,  t.  2,  359;  —  astragalo-calca- 
néenne,  t.  2,  407; —  astragalo-scaphoidienne,  t.  2,  408;  —  atloïdo-axoï- 
dienne,  t.  2,  340;  —  atloïdo-odontoïdienne,  t.  2,  341;  —  calcanéo-cuboï- 
dienne,  t.  2,  409;  —  carpienne,  t.  2,  374;  —  carpo-métacarpienne,  t.  2, 
379  ;  —  coccygiennes,  t.  2,  334;  —  coraco-claviculaire,  t.  2,  360;  —  costo- 
claviculaire,  t.  2.  359;  —  costo-transversaires  et  costo-vertébrales,  t.  2, 
348;  —  coxo-fémorale,  t.  2,  380;—  coccygienne,  t.  2,  344  ;  —  crico-aryté- 
noïdienne,  t.  3, 15;  — crico-thyroïdienne,  t.  3,  15  ;  —  chondro-costales,  t.  2, 
350;  —  chondro-sternales,  t.  2,  350  ;  —  des  apophyses  articulaires,  t.  2, 
333;  —  des  corps  des  vertèbres,  t.  2,  331  ;  —  des  lames  et  des  apophyses 
épineuses,  t.  2,  332;  —  de  l’atlas,  de  l’axis  et  de  l’occipital,  t.  2,  339;  — 
des  phalanges  (main),  t.  2,  383;  —  des  phalanges  (pied),  t.  2,  414;  —  du 
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coude,  t.  2,  461  ;  —  du  genou,  t.  2,  392;  ~  du  larynx,  t.  3,  14  ;  —  du 
sternum,  t.  2,  306;  —  métacarpo-phalangiennes,  t.  2,  381  ;  —  métatarso- 
phalangiennes,  t.  2,  413;  —  médio-tarsiennes,  t.  2,  408;  ^  occipito-alloi- 
dienne,  t.  2,  339  ;  —  accipito-axoidienne,  t.  2,  343  ;  —  radio-carpienne,  t.  2, 
370;  —  radio-cubitale  inférieure,  t.  2,  367  ;  —  radio-cubitale  supérieure,!.  2, 
366;  —  sacro-coccygienne,  t.  2,  334;  —  sacro-iliaque,  t.  2,  341  ;  —  sacro-  , 
vertébrale,!.  2,334  ;  —  scapulo-humérale,  t.  2,  352;  —  sternales,  t.  2,  351  ; 
sterno-claviculaire,  t.  2,  366  ;  —  du  tarse,  t.  2,  406  ;  —  tarso-métatar- 
siennes,  t.  2,  41 1  ;  —  temporo-maxillaire,  t.  2,  524;  —  tibio-péronière  infé¬ 
rieure,  t.  2,  402;  —  tibio-péronière  supérieure,  t.  2,  402;  —  tibio-tar- 
sienne,  t.  2,  403;  —  trapézo-métacarpienne,  t.  2,  378. 

Aryténoïdes  (cartilages),  t.  3, 12. 

Aryténo-épiglottiques  (replis),  t.  3,  25. 

Aryténoïdien  (muscle),  t.  3,  18. 

Astragale,  t.  1,  60  i. 

Atlas,!.  1,  517. 

Atloïdo-axoïdienne  (articulation),  t.  2,  340. 

Atloïdo-oggipitale  (articulation),  t.  2,  339. 

Atloïdo-odontoïdienne  (articulation),  t.  2,  341. 

Auditif  (nerf),  t.  2,  873. 

Auréole  du  mamelon,  t.  3,  524. 

Auriculaire  (facette)  du  sacrum,  t.  1,  523;  —  (artères)  postérieure, 
t.  2,  525;  —  antérieure,!.  2,  537. 

Auriculaires  (muscles)  antérieur,  supérieur,  postérieur,  t.  3,  659. 

Auriculaire  (nerf)  postérieur,  t.  2,  871;  —  (branche),  t.  2,  908. 

Aurigules  du  cœur,  t.  2,  425. 

Auriculo-temporal  (nerf),  t.  2,  855. 

Axillaire  (artère),  t.  2,  556;  —  (nerf),  t.  2,  921. 

Axis,  t.  1,  518. 

Aza’GOS  (veines),  t.  2,  653. 


B 

Bandelette  ilio-pectinée,  t.  2,  117;  —  sillonnée,  t.  3,  092. 
Bandelettes  optiques,  t.  2, 828;  —  demi-circulaire,  t.  2,  699. 

Base  du  crâne,  t.  1,  430. 

Basement  membrane,  t.  1,  85. 

Barbes  du  calamus  scriptorius,  t.  2,  713. 

Barrée  (dent),  t.  1,  475. 

Basilaire  (apophyse),  t.  1,  417;—  (tronc),  t.  2,  548. 

Basilique  (veine),  t.  2,  645. 

Bassin,  t.  1,  576. 

Bassinet,  t.  3,  353. 

Bauhin  (valvule  de),  t.  3,  225. 

Bec  du  calamus  scriptorius,  t.  2,  713  ;  —  de-lièvre,  t.  1,  455  et  t.  3,  140. 
Bellini  (tubes  de),  t.  3,  336. 

Biceps  (muscle)  brachial,  t.  2,  1G3;  —  crural,  t.  2,  241. 

Bicuspide  (valvule),  t.  2,  422;  —  bicuspidées  (dents),  t.  1,  473, 


XVI 


TABLR  ALPllABhVriQUK 


wiLK,  t.  3,  m. 

HiLiAiiUî  (vôsicnlo),  I.  3,  379;  —  (coiuliiits),  I.  3,  377;  —  ((“onalicules), 
I.  3,  482. 

ÜLASTKMK,  t.  1,8. 

Hlastodkhme,  t.  3,  GÜ2. 

Hougue,  t.  3,  I3i. 

liüUE  si)lôniqiio,  i.  3,  29Ü. 

IJossE  frontale,  l.  1,  401  ;  —  orbitaire,  t,  I,  402  ;  —  pariétale,  t.  I,  435. 

llOTAE  (Irou  (le),  t.  2,  4'25. 

Houle  j^raisseuse  de  Bicliat,  t.  3,  52. 

Houugeons  charnus,  t.  1,75. 

Bourrelet  glénoïdien,  t.  2,  352;  —  cotyloïdion,  t.  2,  38G;  —  du  corps 
calleux,  t,  3,  G87. 

Bourses  miKpienses,  t.  1,  274  ;  —  séreuses  sous-cutanées,  t.  1,  274;  — 
sous-uiusculaires,  t.  1,273;  —  uiiiiiueuses,  t.  1,  274. 

Brachial  (muscle)  aidérieur,  I.  2,  1G7;  —  (nerf)  cutané  interne,  t.  2, 
920;  —  plexus,  t.  2,  9(3. 

BRACiiiü-cÉPHALiguE  (trouc  artériel),  l.  2,  505;  —  tronc  veineux,  t.  2, 
G49. 

Bronches,  t.  3,  42. 

Bronchiques  (artères),  t.  2,  471  ;  —  (sani^lioiis),  l.  2,  GGl  ;  —  (veines), 
t.  3,  75. 

Bruits  du  cu'ur,  t.  2,  451. 

Brunner  (glandes  do),  t.  3,  212. 

Buccale  (artère),  t.  2,  532;  —  (cavité),  t.  3,  134;—  (nuKinouso),  t.  3, 
1.52;  —  (nerf),  t.  2,  8.53. 

Bugcinateur  (muscle),  t.  2,  G3. 

Bulre  ilentaire,  t.  1,  481  ;  —  (do  Tovaire),  t.  3,  500;  —  (rachidien),  t.  2, 
710;  —  (do  rurèthre),  t.  3,  441  ;  —  (du  vagin),  t.  3,  477. 

Bulreuse  (arlère),  t.  3,  503. 

Buluo-caverneux  (muscle),  t.  3,  449. 


e 


Cadavres  (conservation  des),  t.  2,  14. 

Caduque  (membrane),  t.  3,  497. 

Caisse  du  lympan,  t.  3,  GG4. 

(Ulamus  scriptorius  (muscle),  t.  2,  713. 

Calcanéo-astraualienne  (articulation),  t.  2,  407  ;—  creux,  t.  1,  G03. 

Cai.canéü-curüïdienne  (articulation),  t.  3,  407. 

Calcanéum,  t.  1,G02. 

Calices,  t.  3,  453. 

Canaux  :  alimentaire,  t.  3,  134  ;  —  artériel,  t.  2, 4G3  ;  —  do  Breschet,  t.  2, 
G39;  —  carotico-tynipaniquo,  t.  2,  422;  —  carotidien,  t.  I,  432;  —  cholé¬ 
doque,  t.  3,  280  ;  —  crural,  t.  2,  2G4  ;  —  cystlipic,  t.  3,  380  ;  —  de  Bartholin, 
l.  3,  249  ;  —  déférent,  t.  3,  397  ;  —  demi-circulaires,  t.  3,  305;  —  dentaire, 
t.  1,  4G8;  —  de  Warthon,  t.  3,  251  ;  —  éjaculateurs,  t.  3,  404;  — de  Fon- 
tana,  t.  3,  7.53;  —  galactophoros,  t.  3,528; —  godronné,  t.  3,  753;  —  de 
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Havers,  t.  1,  218  ;  —  d’Hovius,  t.  3,  754  ;  —  incisif,  t.  1,  469;  —  inguinal, 
119-  _  hépatique,  t.  3,  277  ;  —  médullaire,  t.  1,208;  —  nasal,  t.  3, 
781  ;  —  de  Nuck,  t.  3,  515;  —  de  l’œil,  t.  3,  753  ;  —  palatin  antérieur,  t.  1, 
448;  —  palatin  postérieur,  t.  1,  508;  —  pancréatique,  t,  3,  315;  —  péri¬ 
vasculaire  du  cerveau,  t.  2,  785  ;  —  de  Petit,  t.  3,  753  ;  —  ptérygo-palatin, 
t.  1,  508  ;  —  de  Schlemm,  t.  3,  754;  —  sous-orbitaire,  t.  1,  451  ;  —  de 
Rivinus,  t.  3,  249;  —  de  Sténon,  t.  3,  254  ;  —  thoracique,  t.  2,  663;  —  vei¬ 
neux,  t.  3,  639;  —  veineux  de  l’œil,  t.  3,  750  ;  —  vidien,  t.  1,  411. 

Canaltgules  biliaires,  t.  3,  282;  —  dentaires,  t.  1,  476;  —  osseux,  t.  1, 
217  ;  —  respirateurs,  t,  3,  60  ;  —  seminifères  ou  spermatiques,  t.  3,  381  ; 

—  urinifères,  t.  3,  363. 

Canines,  t.  1,  473. 

Capillaires,  t.  1,  335. 

Capsulaires  (artères)  supérieure,  t.  2,  476;  —  moyenne,  t.  2,  484  ;  — 
inférieure,  t.  2,  484. 

Capsules  de  cartilage,  t.  1,  44.  —  de  Glisson,  t.  3,  271  ;  — fibreuses, 
t.  1,  100;  —  des  jumeaux,  t.  2,  287  ;  —  de  Malpighi,  t.  3,  298;  —  de  Müller, 
t.  3,  346  ;  —  surrénales,  t.  3,  366. 

Capuchons  de  l’embryon,  t.  3,  568. 

Cardia,  t.  3,  184. 

Cardiaque  (nerf),  t.  2,  976;  —  (artère),  t.  2,  470. 

Carie  des  os,  t.  1,  254. 

Carotigo-tympanique  (nerf),  t.  2,  877. 

Carotide  externe,  t.  2,  515  ;  —  interne,  l.  2,  537;  —  primitive,  t.  2, 
512. 

Carotidien  (canal),  t.  1,  432. 

Carpe,  t.  1,  560. 

Carpiennes  (articulations),  t.  2,  374. 

Carpo-métacarpiennes  (articulations),  t.  2,  379. 

Carré  (muscle)  crural,  t.  2,  235;  —  lombaire,  t.  2,  151  ;  —  du  menton, 
t.  2,  67;  — pronateur,  t.  2,  187. 

Cartilages  articulaires,  t.  1,  48  ;  —  aryténoïdes,  t.  3,  12;  — calcifié, 
t.  1,  48;  — dentaire,  t.  1,  476  ;  —  élastiques,  t.  1,  48;  — embryonnaire, 
t.  I,  45;  —  corniculés,  t.  3,  14;  —  costaux,  t.  1,531;  —  cricoides,  t.  1,  12; 

—  fœtal,  t.  3,  46;  —  du  larynx,  t.  3,  10;  —  suturai,  t.  1,  444  ;— thyroïdes, 
t.  3,  11;  —  de  Wrisl)erg,  t.  3,  14. 

Cartilagineux  (état),  t.  1,  236;  —  (cellules),  t.  1,  44;  — (tissu),  t.  1,  43. 

Cave  (veine)  inférieure,  t.  2,  615;  —  supérieure,  t.  2,  629. 

Caverneuse  (artère),  t.  2,  504. 

Caverneux  (corps),  t.  3,  420. 

Cavité  ancyroide,  t.  2,  702;  —  arachnoïdienne,  t.  2,  756;  —  buccale, 
t.  3,  134;—  de  cartilage,  t.  2,  44  ;  —  coronoïde,  t.  1,  548;  —  cotyloide, 
t.  1,  571  ;  —digitale,  t.  2,  702;  — glénoïde  de  l’omoplate,  t.  I,  544  ;  —  glé- 
noide  du  temporal,  t.  I,  419;  —  olécranienne,  t.  1,  548;  —  orbitaire,  t.  1, 
500;  — sigmoïdes,  t.  1,  553. 

Cellules,  t.  1,4;  —  adipeuses,  t.  1,  36;—  cartilagineuses,  t.  1,  44; 

—  du  tissu  conjonctif,  t.  1,  59;  —  embryonnaires,  t.  1, 18;  —  embryoplas- 
tiques,  t.  1,  18  ;  —  épithéliales,  t.  1,  85;  —  ethmoïdales,  t.  1,  407  ;  — 
hépatiques,  t.  3,  268;  —  lymphatiques,  t.  1,  377  ;  —  mastoïdiennes,  t.  1, 
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424  et  t.  3,  675;  —  médullaires,  l.  1,  232;  —  nerveuses,  t.  1,  169;  — 
osseuses,  t.  1,  220;  —  plasmatiques,  t,  1,  61  ;  —  de  sécrétion,  t.  1,  87. 
CÉxMENT,  t.  1,  481. 

Centrale  (de  la  rétine),  t,  2.  512,  et  t.  3,  748. 

Centre  phrénique,  t.  2,  145. 

Centres  nerveux,  t.  2,  667;  •—  ovales  de  Vicq-d’Azir,  t.  2,  684;  — 
ovales  de  Vieussens,  t.  2,  684;  — de  la  couche  optique,  t.  2,  796. 
Centrifuge  (courant  nerveux),  t.  1,  200. 

Centripète  (courant  nerveux),  t.  1,  200. 

CÉPHALIQUE  (veine),  t.  2,  646. 

CÉRATO-HYAL,  t.  1,  512. 

Cercle  tympanal,  t.  1,  446  et  t.  3,  667. 

CÉRÉBELLEUSES  (artères),  t.  2,  551. 

Cérébrale  (artère)  antérieure,  t.  2,  538;  —  moyenne,  t.  2,  538;  —  pos¬ 
térieure,  t.  2,  551  ;  —  fente  de  Bichat,  t.  2,  678. 

CÉRÉBRO-SPINAUX  (iierfs),  t.  1,  174. 

Cerveau,  t.  2,  671. 

Cervelet,  t.  2,  704. 

Cervical  (plexus),  t.  2,  905. 

Cervicales  (artères)  :  postérieure,  t.  2,  555  ;  —  profonde,  t.  2,  55G  ;  — 
superlicielle,  t.  2,  555;  —  transverse,  t.  2,  555;  —  (vertèbres),  t.  1,  515. 
Charbon  pulmonaire,  t.  3,  70. 

Chiasma  des  nerfs  optiques,  t.  2,  675  et  828. 

Chondro-costales  (articulations),  t.  2,  350;  --  chondro-sternale,  t.  2, 
351. 

Chondroplastes,  t.  1,  44. 

Chopard  (articulation  de),  t.  2,  408. 

Chorio-capillaire  (membrane),  t.  3,  750. 

Chorion,  t.  3,  577. 

Choroïde  (membrane),  t.  3,  716. 

Choroïdes  (plexus),  t.  2,  703. 

Choroïdienne  (artère),  t.  2,  538;  —  (artère  de  l’œil),  l.  3,  747  ;  —  (toile), 
t.  2,  691  ;  —  (veines),  t.  3,  7.50. 

Chyle,  t.  1,  375. 

Chylifères,  t.  2,  662. 

Cicatrices,  t.  1,  76. 

Cils  vibratils,  t.  1,  96. 

Ciliaires  (artères)  courtes,  t.  3,  749;  —  longues,  t.  3,  749;  —  corps 
ciliaire,  t.  3,  722;  —  (muscle),  t.  3,  721  ;  —  (nerfs),  t.  2,  843,  et  t.  3,  752;  — 
procès, t.  3,  722. 

Circonvolutions  cérébrales,  t.  2,  682;  —  intestinales,  t.  3,  199. 
Circulation  artérielle,!.  1,  308;  —  capillaire,!.  1,  344;  —  du  cœur,  t.2, 
447;  —  fœtale,  t.  3,  582;  —  de  l’œil,  t.  3,  747  ;  —  veineuse,  t.  1,  328. 
Citerne  de  Pecquet,  t.  2,  563. 

Clavicule,  t.  1,  538. 

Clitoris,  t.  3,  464. 

Cloison  transparente,  t.  2,  687. 

Coccyx,  t.  1,  524. 

CocHLÉAiRE  (canal),  t.  3,  690. 
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CoEGUM,  t.  3,  224. 

Coeliaque  (tronc),  t.  2,  476. 

Coeur,  t.  2,  416. 

COHNHEIM  (champ  de),  t.  1,  134. 

Col  des  côtes,  t.  1,  528;  —  de  l’humérus,  t.  1,  547  ;  —  du  fémur,  t.  1, 
586;  —  du  radius,  t.  1,  556;  —  de  l’omoplate,  t.  1,  544  ;  —  de  l’utérus, 
t.  3,  483;  —  vésical,  t.  3,  359. 

Coliques  (artères)  droite,  t.  2,  482;  —  gauche,  t.  2,  488  ;  —  (veines) 
droite,  t,  2,  617;  —  gauche,  t.  2,  619. 

Collatérales  (artères)  externe,  t.  2,  561  ;  —  interne,  t.  2,  561  ;  —  des 
doigts,  t,  2,  570;  —  des  orteils,  t.  2,  612. 

Collatéraux  (nerfs)  des  doigts,  t  2,  928  ;  —  des  orteils,  t.  2,  961. 

CÔLON  :  ascendant,  t.  3,  226;  —  descendant,  t.  3,  227  ;  —  iliaque,  t.  3, 
227  ;  —  transverse,  t.  3,  226. 

Colonnes  de  Bertin,  t.  3,  336  ;  —  charnues  du  cœur,  t.  2,  421. 

Colonne  vertébrale,  t.  1,  512. 

Colostrum,  t.  3,  531. 

Commissure  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle,  t.  2,  724  ;  —  blanche 
antérieure  du  cerveau,  t.  2,  69U  ;  —  blanche  postérieure  du  cerveau,  t.  2, 
695  ;  —  grise,  t.  2,  696. 

Communicante  (artère)  antérieure,  t.  2,  538  ;  —postérieure,  t.  2,  538. 

Compacte  (substance)  des  os,  t.  1,  211. 

Complexes  (muscle),  grand,  t.  2,  137  ;  —  petit,  t.  2,  138. 

CoNDYLiENNES  (articulations),  t.  2,  319. 

Conduit  auditif  externe,  t.  3,  661  ;  —  auditif  interne,  t.  1,  421;  —  bi¬ 
liaires,  t.  3,  277;  —  galactoplîores,  t.  3,  528;  —  lacrymaux,  t.  3,  779;  — 
omphalo-mésentérique,  t.  3,  570. 

CoNDYLE  :  de  l’humérus,  t.  1,  548  ;  —  du  fémur,  t.  1,  589;  —  de  l’occi¬ 
pital,  t.  1,  417. 

Conjonctive,  t.  3,  748. 

Conservation  des  cadavres,  t.  2,  14. 

Constricteurs  du  pharynx,  t.  3,  168;  —  du  vagin,  t.  3,  520;  — de  l’u¬ 
rèthre,  t.  3,  434. 

Contour  (tubes  nerveux  à  simple),  t.  1,  165;  —  tubes  à  double  contour, 
t.  1,  165. 

Contractilité,  t.  1,  144;  —  artérielle,  t.  1,  309. 

Contraction,  t.  1,  144. 

Contracture,  t.  1,  152. 

Convulsions,  t.  1,  152. 

CoRACO-BRAGHiAL  (muscle),  t.  2,  180. 

Coracoïde  (apophyse),  t.  I,  544. 

CoRACOïDiEN  (échancrure),  t.  1,  542. 

Corde  dorsale,  t.  1,  237. 

Corde  du  tympan,  t.  2,  869  ;  —  vocales,  t.  3,  8. 

Cordon  ombilical,  t.  2,  572;—  spermatique,  t.  3,  417. 

Cornes  d’Ammon,  t.  2,  702. 

Cornée  opaque,  t.  3,  702;  —transparente,  t.  3,  705;  —  couche,  t.  3,591. 

Cornet  de  Bertin,  t.  1,  413  ;  —  inférieur,  t.  1,  456;  —  de  Morgagni,  t.  1, 

405;  —  moyen,  t.  1, 405;  —  supérieur,  t.  1,  405. 
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Coronaires  (artères),  labiales  inférieure  et  supérieure,  t.  2,  524;  —  car¬ 
diaques,  t.  2,  470  ;  —  stomachique,  t.  2,  480;  —  (ligament),  t.  8,  394;  — 
(veines),  t.  2,  614. 

Corps  bordant,  t.  2,  691  ;  —  caverneux  de  la  verge,  t.  3,  420  ;  —  calleux, 
t.  2,  684  ;  —  fusiforme  ou  fibro-plastique,  t.  1,  60;  —  genouillés,  t.  2,  700; 
—  godronné,  t.  2,  700;  —  innominé,  t.  3,  415;  —  jaunes,  t.  3,  561;  — 
pituitaire,  t.  2,  677  ;  —  mobiles  articulaires,  t.  1,  268;  —  muqueux,  t.  3, 
592;  —  restiforme,  t.  2,  713;  —  rhomboidal  du  cervelet,  t.  2,  706; — strié, 
t.  2,  618  ;  —  thyroïde,  t.  3,  122  ;  —  vitré,  t.  3,  745  ;  —de  Wolf,  t.  3,  281. 

Corpuscules  de  Krause,  t.  1,  183;  —  de  Malpighi,  t.  3,  301;  —  de 
Meissner,  t.  3,  GOO;  —  de  Pacini,  t.  1,  598  ;  — de  Pacchioni,  t.  2,  746;  — 
de  tissu  conjonctif,  t.  1,  59. 

CoRTi  (canal  de),  t.  3,  691;  —  (ganglion  de),  t.  3,  688;  —  (membrane 
de),  t.  3,  690;  —  (organe  de),  t.  3,  692. 

Costaux  (muscles)  inter-,  t.  2,  103  ;  —  sur-,  t.  2,  105;  —  sous-,  t.  2,  lOi. 

Costo-vertébrales  (articulations),  t.  2,  348. 

CÔTES,  t.  1,  526. 

COTYLOÏDE  (cavité),  t.  1,  571. 

CoTYLOÏDiEN  (bourrclet),  t.  1,  571  ;  —(échancrure),!.  1,  571  ;  —(sourcil), 
t.  1,  571. 

Couche  optique,  t.  2,  699  et  775. 

Coude,  t.  2,  201. 

Couturier  (muscle),  t.  2,  237. 

Coxo -fémorale  (articulation),  t.  1,  386. 

Crâne,  t.  1,  400;  —  primordial,  t.  1,  251.. 

Crâniens  (nerfs),  t.  2,  318. 

Crémaster  (muscle),  t.  3,  407. 

Crête  du  cubitus,  t.  1,  552;  —  frontale,  t.  1,  401  ;  —  iliaque,  t.  1,  573  ;  — 
occipitale  externe,  t.  1,  415  ;  —  occipitale  interne,  t.  1,  415;  —  du  tibia, 
t.  1,  593. 

Creux  axillaire,  t.  2,  97  ;  —  ischio-rectal,  t.  3,  461  ;  —  poplité,  t.  2,  272. 

Crico-aryténoïdien  (muscle)  postérieur,  t,  3,  19;  —  latéral,  t.  3,  20. 

Cricoïüe  (cartilage),  t.  3,  12. 

Crico-thyroïdien  (muscle),  t.  3,  19;  —  (artère),  t.  3,  521. 

Crista-galli  (apophyse),  t.  1,  403. 

Cristallin,!.  3,  738. 

Cristaux,!.  1,  7. 

Crochu  (os),  t.  1,  562. 

Crosse  de  l’aorte,  t.  2, 466. 

Crurale  (artère),  t.  2,  589;  —  (nerf),  t.  2,  944. 

Cubital  (muscle)  antérieur,  t.  2,  179;  —  postérieur,  t.  2,  191  ;—  ar¬ 
tère,  t.  2,  563  ;  —  nerf,  t.  2,  928  ;  —  veines,  t.2,  646. 

Cubitus,  t.  1,  549. 

Cuboïde,  1.  1,  606. 

Cul-de-sac  péri-vésical,  t.  3,  547;  —  recto-vaginal,  t.  3,  482  et  549;  — 
recto-vésical,  t.  3,  548;  —  utéro-vésical,  t.  3,  481  et  549. 

Cumulus  proliger,  t.  3,  507. 

Cunéiformes  (os),  t.  1,  607. 

Cutanée  (respiration),  t.  2,  617  ;  —  (absorption),  t.  3,  618. 
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Cuticule,  t.  1,  86  de  l’émail,  t.  1,  478. 
Cylinder  axis,  t.  ï,  162. 

Cyon  (nerf  de),  t.  2,  889. 

Cystique  (artère),  t.  2,  480  ;  —  (canal),  t.  3,  280. 


D 

Dartos,  t.  3,  406. 

Débris  du  corps  de  WolfT,  t.  3,  412. 

Décussation  des  pyramides  antérieures  du  bulbe,  t.  2,  715. 
Défécation,  t.  3,  324. 

Déférentielle  (artère),  t.  2,  498  ;  —  (plexus),  t.  2, 983. 
Dégénérescence  graisseuse  des  capillaires,  t.  1,  150;  —  des  nerfs  sé¬ 
parés  des  centres  nerveux,  t.  1,  202. 

Déglutition,  t.  3,  320. 

Deltoïde,  t.  2,  153. 

Deltoïdienne  (empreinte),  t.  1,  545. 

Demi-membraneux  (muscle),  t.  2,  244. 

Demi-tendineux  (muscle),  t.  2,  242. 

Dentaire  (artère)  inférieure,  t.  2,  532. 

Dentaire  (canal),  t.  1,  468. 

Dentaire  (nerf)  antérieur,  t.  2,  847  ;  —  inférieur,  t.  2,  856  ;  —  posté¬ 
rieur,  t.  2,  847. 

Dentelé  (muscle)  grand,  t.  2,  101;  —  petits,  t.  2,  131. 

Dentine,  t.  1,  476. 

Dentition,  t.  1, 485. 

Dents,  1. 1,  411;  —  de  l’œil,  t.  1,  473;  —  développement  des  —,  t.  1, 
488. 

Derme  de  la  peau,  t.  3,  595. 

Descemet  (membrane  de),  t.  3,  710. 

Descente  du  testicule,  t.  3,  409. 

Détroits  du  bassin,  t.  1,  579  et  580. 

Diaphragmatique  (artère)  inférieure,  t.  2,  475  ;  —  supérieure,  t.  2,  553  ; 
—  nerf,  t.  2,  910;  —  veine,  t.  2,  616. 

Diaphragme,  t.  2,  143;  —  de  l’hypophyse,  t.  2,  737. 

Diarthroses,  t.  2,  314. 

Diastole  du  cœur,  t.  2,  448. 

Digastrique  (muscle),  t.  2,  75. 

Digestion,  t.  3,  319;  —  stomacale,  t.  3,  321;—  intestinale,  t.  3,  323. 
Dilatateur  (muscle)  des  narines,  t.  2,  62. 

Diploé,  t.  1,  208. 

Diploïques  (veines),  t.  2,  638. 

Disques  inter-vertébraux,  t.  2,  331. 

Dissection  en  général,  t.  2,  1;  —  des  muscles  en  général,  t.  2,  11;  — 
des  vaisseaux  en  général,  t.  2,  13  ;  —  des  nerfs,  t.  2,  14. 

Dissection  des  diverses  régions.  (Voir  ces  régions.) 

Dorsal  (muscle),  grand,  t.  2,  127  ;  —  long,  t.  2,  135. 

Dorsal  de  la  verge  (nerf),  t.  2,  954. 


XXII  .  TABLE  ALPHABÉTIQUE 

Dorsale  (artère)  de  la  langue,  t.  2,  521  ;  —  de  la  verge,  t.  2,  503  ;  —  du 
carpe,  t.  2,  574;  —  du  métacarpe,  t.  2,  574  ;  — du  métatarse,  t.  2,  611  , 
—  du  pouce,  t.  2,  573;  —  du  tarse,  t.  2,  610. 

Double  centre  demi-circulaire,  t.  2,  698. 

Droit  (muscle)  antérieur  de  l’abdomen,  t.  2,  105;  —  de  la  cuisse,  t.  2, 
240;  —  interne,  t.  2,  248  ;  —  latéral,  t.  2, 85  ;  —  antérieurs  prévertébraux, 
t.  2,  85  ;  —  (grand)  postéMeur  de  la  tête,  t.  2,  139  ;  —  (petit)  postérieur  de 
la  tête,  t.  2,  139. 

Droits  (muscles)  de  l’œil,  t.  3,759. 

Duodénum,  t.  3,  200. 

Dure-mère  crânienne,  t.  2,  732  ;  —  rachidienne,  t.  2,  747. 

E 

Échancrure  sciatique,  t.  1,573  ;  — sigmoïde,  t.  1,  468;  —  des  vertèbres, 
t.  1,  514. 

ÉCHINOCOQUES,  t.  3,  292. 

ÉcRASEUR  linéaire  (action  de  T),  t.  1,312. 

ÊjACULATEURS  (canaux),  t.  3,  404.  ^ 

Élasticité  artérielle,  t.  1,  308. 

ÉLASTIQUE  (tissu),  t.  1,  77  (fibres)  fines,  t.  1,  79;  —  fibreuse  anasto¬ 
mosée,  t.  1,  80;  — lamelleuse,  t.  1,  80. 

Éléments  anatomiques,  t.  1,  2;  —  accessoires,  t,  1,  4;  —  de  l’embryon, 
t.  1,13;  —  figurés,  t.  1,  2;  —  non  figurés,  t.  1,2;  —  fondamental,  t.  1,  3. 
Elévateur  commun  de  l’aile  'du  nez  et  de  la-  lèvre  supérieure,  t.  2,  65. 
Élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  t.  2,  66. 

ÉMAIL,  t.  l,  478. 

Emboîtement  réciproque  (articulation  par),  t.  2,  319. 

Embolies,  t.  1,  317  et  334. 

Embryologie,  t.  3,  558. 

Embryonnaires  (cellules),  t.  1,  18. 

Embryoplastiques  (noyaux),  t.  1,  18. 

ÉMULGENTES  (artères),  t.  2,  484  ;  —  (veines),  t.  2,  617. 

Enarthroses,  t.  2,  318. 

Encéphale,  t.  2,  667. 

Enchondrome,  t.  1, 

Enclume,  t.  3,  671. 

Endocarde,  t.  2,  440. 

Endocardite,  t.  2,  456. 

Endothéliums,!.  1,  87. 

Entre-croisement  des  pyramides  du  bulbe,  t.  2,  715. 

Enveloppes  des  centres  nerveux,  t.  2,  732. 

Épagtal  (os),  t.  1,  417. 

Épendyme,  t.  2,  704  et  789. 

Épicondyle,  t.  1,  549. 

Épiderme,  t.  3,  589. 

Épididyme,  t.  3,  395. 

Épicranienne  (aponévrose),  t.  2,  99. 
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ÉPIGASTRIQUE  (artère),  t.  2,  492. 

Epiglotte,  t.  3,  19. 

Épine  nasale  supérieure,  t.  402;  —  inférieure,  t.  1,  448  ;  —  posté¬ 
rieure,  t.  1,  462;  —  de  l’omoplate,  t.  1,542;—  sphénoïdale,  t.  1,  413. 

Epiploon  petit,  t.  3,  556  ;  —  grand,  t.  3,  556  ;  —  gastro-splénique, 
t.  3,  557;  —  gastro-hépatique,  t.  3,  556;  —  gastro-côlique,  t.  3,  556. 

Épithélial  (système),  t.  1,  83;  —  surface,  1. 1,  84  ;  —  tissu,  t.  l,  8i  ;  — 
cellule,  t.  1,  84. 

Épithéliums,  t.  1,  83;  —  pavimenteux  simple,  t.  1,88;  —  pavimenteux 
stratifié,  t.  1,  90;  —  cylindrique  simple,  t.  1,  89;  —  cylindrique  stratifié, 
t.  1,  90;  —  pavimenteux  vibratile  simple,  t.  1,  89;  —  cylindrique  vibra- 
tile  simple,  t.  1,  89;  —  cylindrique  vibratile  stratifié,  t.  1,  90. 

Épitrochlée,  t.  1,  549. 

Érectile  (tissu),  t.  1,  355. 

Ergot  de  Morand,  t.  2,  702. 

Éructation,  t.  3,  321. 

Éruption  des  dents,  t.  1,  498. 

Espace  épicérébral,  t.  2,  784. 

Espace  interpédonculaire,  t.  2,  677. 

Espace  perforé  antérieur,  t.  2,  681  ;  —  perforé  postérieur,  t.  2,  677. 

Espace  sous-arachnoïdien,  t.  2,  754. 

Estomac,  t.  3,  18 1 . 

Ethmoïdales  (artères)  antérieure  et  postérieure,  t.  2,  542. 

Ethmoïde,  t.  1,  403. 

Étrier,  t.  3,  671. 

Expiration,  t.  3,  83. 

Extenseurs  (muscles)  :  commun  des  doigts,  t.  2,  192;  —  commun  des 
orteils,  t.  2,  281  ;  —  du  pouce  (court),  t.  2,  195;  —  (long),  t.  2,  195;  — 
propre  de  l’index,  t.  2,  197  ;  —  propre  du  gros  orteil,  t.  2,  280;  —  propre 
du  petit  doigt,  t.  2,  192. 

F 


Face  en  général,  t.  1,  498. 

Facial  (nerf),  t.  2,  859. 

Faciale  (artère),  t.  2,  528;  —  (veine),  t.  2,  640. 

Faisceau  primitif  du  muscle,  t.  1,  130  ;  —  intermédiaire  du  bulbe,  t.  2, 
783  ;  —  latéral  oblique  de  l’isthme,  t.  2,  710. 

Fascia  cribriformis,  t.  2,  268;  —  iliaca,  t.  2,  150;  —  lata,  t.  2,  258;  — 
superficialis,  t.  1,  55;  —  transversalis,  t.  2,  118. 

Faux  du  cerveau,  t.  2,  735;  —  du  cervelet,  t.  2,  737  ;  —  du  péritoine, 
t.  3,  546. 

Fécondation,  t.  3,  562. 

Fémorale  (artère),  t.  2,  589  ;  —  profonde  (artère),  t.  2,  594  ;  —  aponé¬ 
vrose,  t.  2,  258. 

Femoro-gutané  (nerf),  t.  2,  942. 

Fémur,  t.  1,  583. 

Fenêtre  ronde,  t.  3,  668;  —  ovale,  t.  3,  668. 
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F’ente  de  Bichat,  t.  2,  678;  ■—  ethmoïdale,  t.  1,  404;  —  sphénoïdale,  t.  1, 
412. 

Fessier  (muscle  grand),  t.  2,  228  ;  —  moyen,  t.  2,  228;  —  petit,  t.  2, 
228;  —  nerf  (inférieur),  t.  2,  955;  —  (supérieur),  t.  2,  954. 

Fessière  (artère),  t.  2,  501. 

Feuillets  du  blastoderme,  t.  3,  602. 

Fibres,  t.  1,  7  ;  —  arciformes,  t.  2,  713;  —  cortico-striées  de  Luys,  t.  2, 
794  ;  —  dartoiques,  t.  1,  79  ;  —  élastiques,  t.  1,  79  ;  —  de  l’émail,  t.  1,  479  ; 

—  musculaires  (lisses),  t.  1,  155;  —  (striées),  t.  I,  133;  —  nerveuses,  t.  1, 
162;  —  de  noyau,  t.  1,  71  ;  —  de  Remak,  t.  1,  172  ;  —  spiroides  d’Henlet, 
t.  1,  67  ;  —  de  Tomes,  t,  1,  482. 

Fibrilles  musculaires,  t.  1,  133. 

Fibro-gartilage,  t.  1,49;  -  inter-articulaires  du  genou,  t.  2,  397. 

Fibro-plastiques  (tumeurs),  t.  1,  76. 

Filum  terminale,  t.  2,  723. 

Fléchisseurs  (muscles)  :  commun  des  orteils,  t.  2,  293  ;  —  court,  t.  2, 
305  ;  —  du  pouce  (court),  t,  2,  218  ;  —  du  petit  doigt  (court),  t.  2,  223  ;  — 
du  petit  orteil  (court),  t.  2,  250  ;  —  profond  des  doigts,  t.  2,  184  ;— propre 
du  gros  orteil,  t.  2,  294;  —  du  gros  orteil  (court),  t.  2,  302;  —  propre  du 
pouce,  t.  2,  186;  —  superficiel  des  doigts,!.  2,  181. 

Foetus,  t.  3,  579. 

Foie,  t.  3,  260. 

Follicules  clos,  t.  1,  117  ;  —  dentaires,  t.  1,  489;—  évolution  des,  t.  I, 
490;  —  de  Graaf,  t.  3,  505;  — pileux,  t.  3,  610. 

Foramen  centrale,  t.  3,  534;  —  cæcum,  t.  3,  644;  —  ovale,  t.  2,  785. 

Formation  endogène  des  cellules,  t.  1,  16. 

Fosses  nasales,  t.  2,  503. 

Fosse  jugulaire,  t.  1,  422  ;  —  naviculaire  de  Turètlire,  t.  3,  429;  —  pi¬ 
tuitaire,  t.  1,  409  ;  —  ptérygoïde,  t.  1,  411  ;  —  scaphoïde,  t.  1,  507  ;  —  sous- 
épineuse,  t.  1,  543;  —  sous-scapulaire,  t.  1,  641  ;  —  sus-épineuse,  t.  1,  543; 

—  zygomatique,  t.  1,  507. 

Fossette  digastrique,  1. 1,  467  ;  —  lacrymale,  t.  1,  402;  —  latérale  du 
bulbe,  t.  2,  713;  —  scaphoïde,  t.  1,  411  ;  —  sous-maxillaire,  t.  1,  466;  — 
sublinguale,  t.  1,  466  ;  —  sus-olivaire,  t.  2,  712. 

Franges  synoviales,  t.  1 ,  266. 

Frange  ovarique  de  la  trompe,  t.  3,  512. 

Frein  de  la  langue,  t.  3,  634;  —  de  la  lèvre,  t.  3,  136;  —du  veru-mon- 
tanum,  t.  3,  430. 

Frontal  (nerf),  t.  2,  841  ;  —  (os),  t.  1,  400. 

Frontale  (artère),  t.  2,  541. 

Funiculaire  (artère),  t.  2,493. 


Gaîne  de  Schwann,  t.  1, 164;  —  des  vaissèaux  fémoraux,  t.  2,  260. 
Gaines  lymphatiques,  t.  1,  339,  et  t.  2,  784. 

Gaines  synoviales  tendineuses,  t.  1,  267;  —  de  l’avant-bras,  t.  2,  188 
et  199. 
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Gaînes  tendineuses  des  doigts,  t.  2,  184. 

Ganglia  aberrantia,  t.  1,  196. 

Ganglionnaires  (cellules  nerveuses),  t.  1,  189. 

Ganglions  lymphatiques,  t.  1,  362;  —  axillaires,  t.  2,  657;  —  de  la  tête 
t  du  cou,  t.  2,  661  ;  —  inguinaux,  t.  2,  658;  —  lombaires,  t.  2,  662  ;  —  tlio- 
aciques,  t.  2,  661. 

Ganglions  nerveux  en  général,  t.  1,  189;  —  rachidiens,  t.-*2,  188;—  du 
rand  sympathique,  t.  1,  193;  —  cervical  inférieur,  t.  2,  969;  —  cervical 
loyen,  t.  2,  969;  —  cervical  supérieur,  t.  2,  967  ;  —  d’Andersch,  t.  1,  197 
t  t.  2,  877;  —  d’Ëhrenritter,  t.  1,  197  et  t.  2,  877  ;  —  de  Ludwig,  de  Re- 
lak,  t.  1,  195  et  t.  2,  439  ;  —  de  Meckel,  ou  sphéno-palatin,  t.  2,  849  ;  — 
e  Wrisberg,  t.  2,  977  ;  —  de  Gasser,  t.  1,  196  et  t.  2,  877  géniculé,  t.  1, 
97  et  t.  2,  869;  —  jugulaire,  t.  2,  885  ;  —  ophthalmique,  t.  2,  842;  — 
dique,  t.  2,  857;  —  plexiforme,  t.  2,  885  ;  —  semi-lunaires,  t.  2,  978;  — 
.ous-maxillaires,  t.  2,  856. 

Gastro-épiploïque  (artère)  droite,  t.  2,  478;  —  gauche,  t.  2,  480.  ' 
Gélatine  de  Warthon,  t.  3,  572. 

Géni  (apophyses),  t.  1,  466. 

Génio-glosse  (muscle),  t.  3,  637. 

Génio-hyoïdien  (muscle),  t.  2,  80. 

Génitaux  (organes)  de  l’homme,  t.  3,  375  ;  —  de  la  femme,  t.  3,  464. 
Génito-grural  (nerf),  t.  2,  943. 

Genou  (articulation  du),  t.  2,  392. 

Gerdy  (tubercule  de),  t.  1,  595. 

Germe  dentaire,  t.  1,  489. 

Gimbernat  (ligament)  de,  t.  2,  117. 

Ginglyme  angulaire,  t.  2,  320;  —  latéral,  t.  2,  320. 

Glandes  en  général,  t.  1,  107  ;  —  acineuses  ou  en  grappe,  t.  1,  109  ;  — 
i  suc  gastrique,  t.  3,  190  ;  —  buccales,  t.  3,  238  ;  —  de  Bartholin,  t.  3,  350; 

-  de  Blandin,  t.  3,  650  ;  —  de  Brunner,  t.  3,  212  ;  —  de  Cooper,  t.  3,  453  ; 
le  Littré,  t.  3,  432  ;  —  de  Meibomius,  t.  3,  569  ;  —  de  Nuhn,  t.  3,  650  ;— 
le  Pacchioni,  t.  3,  716;  —  de  Tyson,  t.  3,  442;  —  de  Weber,  t.  3,  126;— 
lu  gros  intestin,  t,  3,  238  ;  —  labiales,  t.  3,  155  ;  —  lacrymale,  t.  3,  572; 

-  du  larynx,  t.  3,  28;  —  de  Lieberkühn,  t.  3,  24;  —  linguales,  t.  3,  126; 

-  mammaire,  t.  3,  526;  —  molaires,  t.  3,  155;  —  de  l’estomac,  t.  3,  189  ; 

-  de  l’œsophage,  t.  3,  179;  — palatines,  t.  3,  122;  — parotides,  t.  3,  238; 

-  pinéale,t.  2,  693  ;  —  pituitaire,  t.  2,  677  ;  —  salivaires,  t.  3,  288  ;  —  sé- 
•acées,  t.  3,  607;  —  séreuses,  t.  1,  110;  —  sous-maxillaire,  t.  3,  249;  — 
ublinguale,  t.  3,  247  ;  —  sudoripares,  t.  3,  602  ;  —  en  tubes,  t.  1,  109  ;  — 
itérines,  t.  3,  489;  —  vasculaires  sanguines,  t.  1,  110  ;  —  vulvo- vaginales, 
.  3,  670;  —  de  Weber,  t.  3,  649. 

Glandulaire  (élément),  t.  1,  111. 

Glisson  (capsule  de),  t.  3,  264  et  271. 

Globe  (oculaire),  t.  3,  700. 

Globules  blancs,  t.  1,  388;  —  du  lait,  t.  3,  532;  —  polaires,  t.  3,  565; 

-  rouges,  t.  1,  383. 

Glomérule  de  Malpighi,  t.  3,  p.  346. 

Glosso-épiglottiques  (replis),  t.  3,  642. 

Glosso-piiaryngien  (nerf),  l.  2,  874. 


a 
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Glosso-staphylin  (muscle),  t.  3,  146. 

Glotte,  t.  3,  7. 

Golfe  de  la  veine  jugulaire,  t.  1,  422. 

Gouttière  basilaire,  t.  1,  415;  —  caverneuse,  t.  1,  409;  —  costale,  t.  1, 
527;  —  ethmoïdales,  t.  1,  404  ;  —  latérale,  t.  1,  434  ;  —  longitudinale,  t.  1, 
428;  —  olfactives,  t.  1,  408;  —  optique,  t.  1,  409;  —  pétreuse  supérieure, 
t.  1,  423;  —  pétreuse  inférieure,  t.  1,  434;  —  sous-orbitaire,  t.  I,  451  ;- 
sous-pubienne,  t.  1,  570;  —  sus-cotyloïdienne,  t.  1,  576;  —  de  torsion  de 
l’humérus,  t.  1,  545. 

Grand  os,  t.  1,  562. 

Granulations,  t.  1,  7  ;  —  méningiennes,  t.  3,  546. 

Gubernagulum  testis,  t.  3,  409. 


H 


Haller  (réseau  de),  t.  3,  393. 

Hélix,  t.  3,  657. 

Hémorrhoïdal  (nerf),  t.  2,  953. 

Hémorrhoïdales  (artères)  inférieures,  t.  2,  603;  —  moyennes,  t.  2,499; 
—  supérieures,  t.  2,  488. 

Henle  (tubes  de),  t.  3,  340. 

Hépatique  (artère),  t.  2,  478  ;  —  veine  sus-,  t.  3,  274;  —  plexus,  t.  2, 
980. 

Hiatus  de  Fallope,  t.  1,  421  ;  —  de  Winslow,  t.  3,  555. 

Hile  du  foie,  t.  3,  264;  —  de  l’ovaire,  t.  3,  500;  —  du  poumon,  t.  3, 
52;  —  de  la  rate,  t.  3,  277  ;  —  du  rein,  t.  3,  330. 

Honteuses  (artères)  externes,  t.  2,593;  — internes,  t.  2,  503;  — (veines), 
t.  2,  623. 

Honteux  interne  (nerf),  t.  2,  953. 

Houppe  du  menton  (muscle),  t.  2,  66. 

Humérale  (artère),  t.  2,  560;  —  profonde  (artère),  t.  2,  561;  —  (veine), 
t.  2,  644. 

Humérus,  t.  1,  545. 

Humeur  de  Morgagni,  t.  3,  741;  —  de  Scarpa,  t.  3,  674;  —  de  Valsalva, 
t.  3,  69i. 

Hyaloïde  (membrane),  t.  3,  745. 

Hydatide  de  Morgagni,  t.  3,  414;  —  de  la  femme,  t.  3,  517. 
Hydropérigarde,  t.  2,  455. 

Hydrothorax,!.  3,  117. 

Hydro-pneumothorax,  t.  3,  117. 

Hydrotomie,  t.  2,  18. 

Hyghmore  (antre  d’),  t.  1,  451  ;  —  corps  d’— j  t.  3^  381. 

Hx'men  (membrane),  t.  3,  471. 

Hyo-glosse  (muscle),  t.  3,  637. 

Hyoïde  (os),  t.  1,  510. 

Hyoïdien  (appareil),  t.  1,  51 L 
Hypoghondres,  t.  3,  181; 

Hypogastre,  t.  3,  181. 


DES  MATIÈRES.  XXVII 

Hypogastrique  (artère),  t.  2,  495  ;  —  veine,  t.  2,  623;  —  plexus,  l.  2, 
983. 

Hypoglosse  (nerf  grand),  t.  2,  895. 

Hypophyse,  t.  3,  677. 

1 


Iléo-gœgale  (valvule),  t.  3,  225. 

Ilio-lombaire  (artère),  t.  2,  499. 

Iliaque  (fosse)  externe,  t.  1,  571  ;  —  interne,  t.  1,  181. 

Iliaque  (muscle),  t.  2,  147  ;  —  (os),  t.  1,  568. 

Iliaques  (artères)  externe,  t.  2,  491  ;  —  interne,  t.  2,  495;  —  primitives, 
t.  2,  490  ;  —  (veines),  t.  2,  623. 

Incisions  dans  les  dissections,  t.  2,  7. 

Incisives  (dents),  t.  1,  472. 

Inflammation,  t.  1,  351. 

Infundibulum  du  cœur,  t.  2,  424;  —  de  l’ethmoïde,  t.  1,  406. 

Inguinal  (canal),  t.  2,  119. 

Injections  conservatrices,  t. 2,  i4;  —  au  suif  communes,  t.  2,  31  ;  — 
fines,  t.  2,  33  ;  —  par  corrosion,  t.  2,  35  ;  — par  macération,  t.  2,  37. 

Injections  (manuel  opératoire),  t.  2,  23  ;  —  du  système  artériel,  t.  2, 
24  ;  —  du  système  veineux,  t.  2,  27  ;  —  partielles,  t.  2,  29. 

Inspiration,  t.  3,  82. 

Instruments  de  dissection,  t.  2,  10. 

Insula  de  Reil,  t.  2,  681. 

Intercostales  (artères)  antérieures,  t.  2,  553;  —  aortiques,  t.  2,  471  ; 
—  supérieures,  t.  2,  552;—  (veines)  droites,  t.  2,  654  ; —  gauches,  t.  3,  654. 

Intercostaux  (muscles)  externes,  t.  2,  103;  —  internes,  t.  2,  103;  — 
(nerfs),  t.  2,  733. 

Interépineux  (muscles),  t.  2,  140. 

Intermédiaire  de  Wrisberg  (nerf),  t.  2,  863. 

Interosseuses  (artères)  antérieure,  t.  2,  567  ;  —  dorsales  de  la  main, 
t.  2,  574  ;  —  dorsales  du  pied,  t.  2,  611  ;  —  palmaires,  t.  2,  574  ;  —  plan¬ 
taires,  t.  2,  612;  —  postérieure,  t.  2,  567. 

Interosseux  (muscles)  des  doigts,  t,  2,  209;  des  orteils,  t.  2,308. 
Intertransversaires  (muscles)  des  lombes,  t.  2,  151;  —  du  cou, 
t.  2,  85. 

Intestin  (grêle),  t.  3,  196;  —  gros,  t.  3,  224. 

Iridien  (tissu),  t.  3,  725. 

Iriennes  (artères),  t.  3,  751  ;  —  (veines),  t.  3,  750. 
lRis,t.  3,  723. 

IscHiATiQUE  (artère),  t.  2,501. 

Ischio-caverneux  (muscle),  t.  2,  448. 

Ischio-clitoridien  (muscle),  t.  3,  520. 

IscHio-coccYGiEN  (muscle),  t.  2,  460. 

Ischion,  t.  1,  575. 

ISCHIO-RECTALE  (fOSSe),  t.  3,  461. 

Isthme  de  l’encéphale,  t.  2,  707  ;  —  du  gosier,  t.  3,  140. 

Ivoire,  t.  1.  476. 
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•I 

Jambier  (muscle)  niitérieur,  I.  3,  377  ;  —  postérieur,  (.  3,  20i. 

Jéjunum,  I.  3,  199. 

Joues,  l.  3,  140. 

JuoAL  (os),  t.  1,  457. 

JuauLAiRE  (apopliyse),  l.  1,  417;  —  (veines)  antérieure,  t.  3,  042;  — 
externe,  t.  2,  042; —  interne,  t.  3,  043;  —  postérieure,  t.  3,  042;  —  sur¬ 
face,  t.  1,433. 

Jumeaux  (muscles)  de  la  jambe,  t.  3,  280;  —  pelviens,  t.  2,  331. 
Jumelles  (artères),  l.  2,  002. 


K 


Kystes  synoviaux,  I.  1,208. 


li 


Larvrinthe  membraneux  de  l’oreille  interne,  I.  3,  084;  —  osseux  de 
l’oreille  interne,  t.  3,  079. 

T.acrymal  (lac),  I.  3,  573  ;  —  nerf,  t.  3,  843. 

Lacrymale  (artère),  t.  3,  543  ;  —  (conduit),  I.  3,  779  ;  —  (fossette),  t.  1, 
403  ;  —  (glande),  t.  3,  778;  —  (os),  I.  1,  459;  —  (poiid),  t.  3,  779;  —  (sac\ 
t.  3,  780. 

T.acunes  amygdalienues,  t.  3,  255  ;  —  de  Morgagni,  t.  3,  438. 

l.AMiiUOÏDE  (suture),  t.  1,  428. 

T.ame  cornée,  t.  3,  099;  —  criblée,  t.  1,  404  ;  —  des  contours,  t.  3, 
082;  —  des  vertèbres,  t.  I,  511  ;  —  papyracée,  t.  1,  405;  —  perpendiculaire 
(le  retlmioïde,  t,  1,  404  ;  —  (luadrilatère  du  spliéuoïde,  t,  1,  409  ;  —  spi¬ 
rale,  t.  3,  087  ;  —  vitrée,  t.  1,  308. 

Lamina  fnsea  de  la  choroïile,  t.  3,  703. 

T.angue,  I.  3,  034. 

Laryngé  (uerf),  externe,  t.  2,  887  ;  —  inférieur,  t.  2,  887  ;  —  supérieur, 
t.  2,  887  ;  —  (arlères)  supérieure  et  inférieure,  t.  3,  521. 

Laryngoscope,  t.  3,  33. 

T.arynx,  t.  3.  2. 

lÆNTICULAlRE  (Os),  t.  3,  071. 

lésions  organiques  du  comr,  t.  2,  45G. 

Leucocytes,  t.  i,  393. 

Lèvres,  t.  3,  135;  —  ûraudes  lèvres,  t.  3,  408;  —  petites  lèvres,  t.  3, 
407. 

Liererkuhn  (glandes  de),  t.  3,  213. 

Tggaments  eu  général,  l.  3,  310. 

1 OGAMENT  acromio-coracoulieu,  t.  2,  353  ;  —  annulaire  antérieur  du  carpe, 
t,  2,  370;  — annulaire  dorsal  du  carpe,  t.  2,  208;  —  annulaire  antérieur, 
externe  et  inlerne  du  pied,  t.  2,  395  et  297  ;  —  annulaire  du  radius,  t.  2,  300; 
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asl.i';\^nl()-s<’;ii)lioï(li<Mi,  I.  *2.  îOS;  —  allDido-axDuliiMi,  I.  'î,  ;U0;  —  cal- 
oaiU‘0-cMihoi(lioii,  l.  2,  '«OS);  riliaiiv  ^vov  Musc/e  ci/ioirtA;  —  ciiitiv  »lu 
iliapliraïunu'.  1.2,  l  iî?  ;  —  laxvyüioiul»'  la  inoollo,  I.  2, 7  iî)  ;  —  (‘oraco-lmiiuM'al. 
l.  2,  dX:!  ;  —  ooronairo  du  l’oit',  1.  .‘î,  â.XT  ;  —  ooslD-li’aiisvi'rsal,  I.  2,  lliX  ;  — 
roslo-voi'ldltral  aiddrit'iir,  (.  2,  :M5)  :  -  croisdsdn  i^t'iioii,  l.  2,  1175;  —  rriici- 
l’oniio,  (.2,  :142;  ciiltilo-t'arpit'ii,  I.  2,:n  I  ;  —  do  lU'rliii,  t.  2,  1188;  —  doC’ar- 
oassomio,  (.  8,  4.‘)d  ;  do  Collos,  I.  2,  820;  dt'  I^'allopo,  (.  2,  110;  — tlo 
(îinibonial,  I,  2,  117; —  do  Poiipail,  1.  2,  110;  do  la  sviuphyso  do  pu- 
l»is,  1.2,  ;b40  ;  - -  •  doidold  do  la  moollo,  I.  2,768  ;  do  Woïlhroohl,',  L  2,  aôO  ; 

—  du  lai’Viix,  I.  8,  14;  on  \  ,  I,  2,  40!);  —  ralt'ilormo  du  rt>io,  1.  8,  .X.S2  ; 

—  i^louoïilious  dos  doii^'ls,  I,  2,  881  ;  —  uloutüdit'us  dtts  orit'ils,  !..  2,  ‘412;  — 

ilio-lombairo,  !..  2,  8  4ô;  —  iutor-opiiu'ux,  I.  2,  888;  —  iulorosst'ux  do  l'a- 
vaut-bras,  I,.  2,  800;  —  do  la  jautbo,  I,.  2,  408;  — Jauuos,  1.  2,  888;  — 
lar^t's  do  l’ulorus,  I.  8,  bb!)  ; —  laloraux  do  la  màoboiro,  I.  2,  b2b;  lalo- 
rauxdo  la  rolulo,  1.  2,  800;  —  laloraux  tlos  dui^ds,  I.  2,  881;  —  laloraux 
du  ooudo,  l.  2,  802  ;  —  laloraux  du  i^tuiou,  I.  2,  80b  ;  —  laloraux  du  oou-do- 
pit'tl,  I,  2,  40  4  ;  — oocipilo-alloïdious,  I.  2.  880; —  oooi|)ilo-ax(>idious,  l.  2, 
8-48;  —  odoidoïdious,  l.  2,  841;  —  radiu-oarpioii,  l.  2,  87 1  ;  —  rond  du 
roiuui’,  l.  2,888;  —  rond  do  rulorus,  l.  8,  bli  ;  —  rolulioii,  l.  2,  808;  — 
saoro-ooooy.uit'us,  l,  2,  884  ;  —  saoru-iliatpios,  I.  2,  8  4  4  ;  —  saoro-soialitiuo, 
I.  2,  847  ;  —  somi-luuairos  du  ii't'uoii,  l.  2,  807;  —  spliouo-maxillairo, 
I.  2,  877  ; —  slylo-maxillairo,  l,  V,  827  ;  —  suropiiioux,  l.  2,  888;  —  suspoii- 
sour  du  l'uio,  I.  8,  582;  —  Iraiisvorso do  rodouloïdo,  l.  2,  2  42  ;  —  Iriaui^ii- 
lairo  du  foio,  I.  8,  207  ol  bb8;  —  Irian^iilairo  do  rarlioulaliou  radio-cubi- 
lalo  inforiouro,  l.  2,  308  ;  -  vt'rlobral  ooiumuu  aiiloriour  ol  posldrioiir, 

I.  2,  382;  —  do  la  vo.ssio,  l,  3,  'ibO, 

Luîatuiu;,  l.  1,  811. 

Lkînk  àpro  tlu  l’oinur,  l.  l,  b8b. 

Luînk  blaucbo,  I.  2,  113;  —  oourbos  do  l’ofoipilal,  I.  1,  -410;  —  myloi- 
diouuo,  l.  1  ,  404. 

LiMAtjON,  l.  8,  082. 

liiNUUAi.K  (arldro),  l.  2,  521  ;  —  (uorl),  l.  2,  850;  —  (voiuo),  I.  2,  052 

—  (inusclo)  inforiour,  l.  8,  030;  —  supôriour,  l.  3,  080;  —  Iraiisvtu'st',  I.  8,*’ 

088. 

Lii'OMK,  l.  1,  80. 

l.igiUDHS  oousorvalt'iirs,  1.2,  l'i;  —  pour  ompt'clior  la  pulrdraclbui  dos 
piôcos  aualomitpios,  l.  2,  20. 

liKjiiiDU  cdi)lialo-raobidiou,  l.  2,  750;  —  do  (V)lui>uo,  l.  8,  00  4. 

liiSKUANd  (arliciilaliou  do),  l.  2,  '411;  —  liiboirulo  ilo,  l.  1,520. 

liOnus  cdrdbraux,  I.  2,  580. 

Lomule  j^laudulairo  (voy.  G/andex)]  —  du  bulbo  racliidiou,  t.  2,  700; 

—  ^raissoux,  l.  1,  85  ;  —  du  puüuuu)-i>aslri(iuo,  l.  2,  700;  —  [uiluiouairo, 
l.  8,  02. 

Loous  NUIEU  do  Victi-d’Azyr,  l.  2,  710. 

LuRiUAiUES  (arlôros),  l.  2,  470  ;  —  (voiiios),  l.  2,  021;  —  (ploxus),  l.  2, 
080. 

Lomuo-saoué  (uorl),  l.  2,  048. 

Lomiuucaux  (uuisolos)  dtt  la  luaiii,  l.  2,  207;  —  du  pied,  I.  2,  800. 

1a)nu  dorsal  (musclo),  l.  2,  135. 


a 
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Long  du  cou  (muscle),  t.  2,  86. 

Luette  du  cervelet,  t.  2,  705;  —  vésicale,  t.  3,  430;  —  du  voile  du  pa¬ 
lais,  t.  3,  144. 

Lymphatiques  en  général,  t.  1,  356;  —  grande  veine,  t.  2,  662. 
Lymphatiques  en  particulier,  t.  2,  655. 

Lymphe,  t.  1,  375. 

Lymphoïdes  (organes),  t.  1,  117. 

Lyre,  t.  2,  689. 

il 


Mal  AI  RE  (os),  t.  1,  457. 

Mamelle,  t.  3,  521. 

Mamelon,  t.  3,  523. 

Mammaire  (glande),  t.  3,  527;  —  (artère)  externe,  l.  2,  558;  —  interne, 
1.  2,  552;  —  (veines),  t.  2,  644. 

Marteau,  t.  3,  670. 

Masséter  (muscle),  t.  2,  l49. 

Massétérin  (nerf),  t.  2,  86L 

Massétérine  (artère),  t.  2,  533. 

Masticateur  (nerf),  t.  2,  853  ;  —  muscles,  t.  2,  49. 

Mastoïde  (apophyse),  t.  1,  419. 

Mastoïdienne  (branche  nerveuse),  t.  2,  908  ;  —  (cellules),  t.  3,  675. 

Matière  amorphe,  t.  1,  8;  —  noire  pulmonaire,  t.  3,  70. 

Matière  glycogène,  t.  3,  269. 

Maxillaire  interne  (artère),  t.  2,  527  ;  —  externe,  t.  2,  558. 

Maxillaire  (os)  inférieur,  t.  1,  465;  —  supérieur,  t.  1,  447  ;  —  (nerf) 
inférieur,  t.  2,  85i  ;  —  supérieur,  t.  1,  844. 

Méat  urinaire  chez  l’homme,  t.  3,  430  ;  —  chez  la  femme,  t.  3,  466 

Médian  (nerf),  t.  2,  928. 

Médiane  (veine),  basilique  et  céphalique,  t.  2,  645. 

Médiastins,  t.  3,  112. 

Médullaires,  t.  1,  231. 

Médullogelles,  t.  1,  232. 

Membranes,  amorphe,  t.  1,  80;  —  crico-thyroïdienne,  t.  3,  15;  —  fe- 
nêtrée  des  artères,  t.  1,  80;  —  de  la  fenêtre  ronde,  t.  3,  669;  —  interos¬ 
seuse  de  l’avant-bras,  t.  2,  369  ;  —  de  la  jambe,  t.  3,  403  ;  —  obturatrice, 
t.  1,  569  ;  —  préformative,  t.  1,  482  ;  —  propre,  t.  l,  90  ;  —  pupillaire,  t.  3, 
725  ;  —  séreuses,  t.  l,  259;  —  thyro-hyoïdienne,  t.  3,  35;  —  du  tympan,  t.  3, 
494;  —  ventriculaire,  t.  2,  704  et  780;  —  vitelline,  t.  3,  507. 

Membraneuse  (portion)  de  l’urèthre,  t.  3,  427. 

Méninges  crâniennes,  t.  2,  732;  —  rachidiennes,  t.  2,  747. 

Méningée  moyenne  (artère),  t.  2,531  ;— petite,  t.  2,532;  — postérieure, 
t.  2,  526;  —  (veines),  t.  2,  638. 

Ménisques  interarticulaires,  t.  2,  331  ;  —  semi-lunaires  du  genou,  t.  2, 
739. 

Mésaraïqüe  (veine)  grande,  1.  2,  619  ;  —  petite,  t.  2,  618. 

Mésentère,  t.  3,  545. 

Mésentérique  (artère)  supérieure,  t.  2,  481  ;  —  inférieure,  t.  2,  488. 
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Mésocôlon,  ascendanl,  t.  3,  541;  —  descendant,  t.  3,544;  —  iliaque, 
i.  3,  551  ;  —  transverse,  t.  3,  557. 

Mésorectum,  t.  3,  551. 

Métacarpe,  l.  1,  544. 

Métacarpiens,  t.  1,  504. 

Métacarpo-phalangiennes  (articulations),  t.  2,  381. 

Métatarse,  t.  1,  009. 

Métatarsiens,  t.  1,  009. 

Métatarso-phalangiennes  (articulations),  t.  2,  413. 

Méthode  Wallérienne,  t.  1,  203. 

Miction,  t.  3,  373. 

Moelle  épinière,  t.  2,  721. 

Moelle  des  os,  l.  1,  230. 

Molaires  (dents),  grosses,  t.  1,  174  ;  — petites,  t.  1,  473. 

Mouvements  AMinoïDES,  t.  1,  19;  —  brownien,  t.  l,  21. 

Mue  des  epitlieliuins,  t.  I,  94;  —  du  liquide  céphalo-rachidien,  t.  2,  758; 

—  rellexes,  t.  2,  797.  >  ,  .  . 

MuLTiPLic.vrioN  des  cellules,  t.  1,  15. 

Muqueux  (corps),  l.  2,  597  ;  — (état)  des  os,  t.  1,  230. 

Muscles  en  général,  t.  l,  120. 

I  ••'Wucteur  du  gros  orteil  (obli,|ue),  I.  3,  308;  -  (transverse), 

-l^LotVr.,  ,0'.';  "  '•  -  (du  pouce,  court),  t.  2,  218; 

•in/-  '  I  i  ’  ~  accessoire  du  long  lléchisseur  des  orteils,  t.  2 

Mb;  -  adducteur  (de  ta  cuisse),  premier,  t.  2,  250;  —  second,  t.  2,  252* 

I  ♦)  petit  doigt),’ 

■omV  ,  ’  r  ^  3'>>yg‘l"lo-glosse,  t.  3,  038  ;  -  an- 

nosteri -or”  I  7:  l'omoplate,  I.  2,  137;-  arylenoïdien 

V /*'a  ’  i  '*’  i  ,  antérieur,  supérieur,  postérieur, 

Llirico;  T  '-s-  -  (crural),  l.  2,  24 1  ;- brachial 

aniuitui,  t.  .  1,,;  _  huccinateur,  t.  2,  03;  -  bulbo-caverneux,  t.  3, 
ii8  ,  canin,  t.  2,  0.>  ;  -  carre  (crural),  t.  2,  235;  -  (des  lombes),  t.  2, 
12  n7  7  t-  3,  72;  -  complexus  (grand), 

■  a’  ~  \  (‘lu  pharynx),  inférieur, 

■  a’  -U  •  ~  supérieur,  t.  3,  108;  -  (du  vagin), 

t.  3  .>>0  -  coraco-brachial,  t.  2,  180;  -  couturier,  t.  2,  237-  -  crico- 
arytenonhens  postérieur  et  latéral,  t.  3,  19;  -  crico-thyroïd’ien,  t.  3, 

mûr,'!;  -  (P‘^Mérieur),  t.  2,  191;  -  dell 

toidt,  t.  >,  lo3;  -  de  Guthrie,  t.  3,  452;  -  de  l’antitragus,  t.  3,  000- 

-  de  Utrier,  .  3,  073;  -  de  l’hélix  (grand  et  petit),  t.  3,  059;  -  de  Wilson,’ 

•  ‘l^^'^J-'i^f^^lu-aneux,  t.  2,  244;  -  demi-tendineux,  t.  2.  242 

dentele  (^land),  t.  2,  101;  —  (petits,  postérieurs),  t.  2,  131*  —  dia- 
phragme  t  2,  1,3;  -  digastrique,  t.  2,  75  ;  -  dilatateur  des  narines,  t.  2, 
02,  -  dorsal  (grand),  t.  2,  127;  -  (long),  t.  2,  135-  -  droit  (de  l'ab- 
domen)  t.  2.  105;  -  antérieur  (de  la  cuisse),  t.  2,  240;  —  (de  la  tète 
grand  et  petit)  t.  2,  85;  —  droits  de  l’œil  (externe,  inférieur,  interné 
c  supeiieur),  t  3,  mO;  —  droit  interne  (de  la  cuisse),  t.  2,  248-  —  droit 
latéral  de  ^  o,  t-  2,  85  ;  —  droits  postérieurs  de  la  tète  (grand),  t  ‘) 
139,  -  (petit),  t.  2,  139;  -  élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la’ 
IcMc  supérieure,  l.  2,  05.  -  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  t 
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B6;  —  extenseur  commun  (des  doigts),  t.  2,  192;  —  (des  orteils),  t.  2, 
281;  —  extenseur  propre  de  l’index,  t,  2,  197;  —  (du  gros  orteil),  t.  2, 
280  ;  —  (du  petit  doigt),  t.  2,  192  ;  —  du  pouce  (court),  t.  2,  195  ;  —  (long), 
t.  2,  195;  —  fessier  (grand),  t.  2,  228;  —  (moyen),  t.  2,  228;  —  (petit), 
t.  2,  229;  —  fléchisseur  des  doigts  (superficiel),  t.  2,  181  ;  —  (profond),  t.  2, 
184;  —  des  orteils  (court),  t.  2,  305;  —  (long),  t.  2,  293;  —  fléchisseur 
(du  petit  orteil),  court,  t.  2,  303  ;  —  (du  gros  orteil),  court,  t.  2,  302  ;  —  long, 
t.  2,  294;  —  (du  petit  doigt),  court,  t.  2,  221;  —  (du  petit  orteil),  t.  2, 
303;  —  (du  pouce),  court,  t.  2,  218  ;  —  long,  t,  2,  186;—  frontal,  t.  2,  58  ; 

—  génio-glosse,  t.  3,  637  ;  —  génio-liyoïdien,  t.  2,  80  ;  —  glosso-staphylin, 
t.  3,  146;  —  de  Ilorner,  t.  2,  61;  —  houppe  du  menton,  t.  2,  66;  — 
hyo-glosse,  t.  3,  637  ;  —  intercostaux  (externe),  t.  2,  103;  —  (interne),  t.  2, 
103;  —  inter-épineux,  t.  2,  140;  —  interosseux  (des  doigts),  t.  2,  209;  — 
(des  orteils),  t.  2,  308  ;  —  intertransversaires  du  cou,  t.  2,  85;  —  des 
lombes,  t.  2,  151;  —  ischio-caverneux,  t.  3,  448;  —  ischio-clitoridien, 
t.  3,  520;  —  ischio-coccygien,  t.  3,  460;  —  jambier  (antérieur),  t.  2,  277  ; 

—  (postérieur),  t.  2,  291  ;  —  jumeaux  (de  la  jambe),  t,  2,  286  ;  —  (pelviens), 
1.  2,  231;  —  lingual  (inférieur),  t.  3,  639;  —  (supérieur),  t.  3,  638;  — 
(transverse),  t.  3,  638  ;  —  lomhricaux  (de  la  main),  t.  2,  207  ;  —  (du  pied), 
t.  2,  306;  —  long  du  cou,  t,  2,  86;  —  masséter,  t.  2,  49  ;  —  masticateurs, 
t.  2,  49  ;  —  mylo-hyoïdien,  t.  2,  79  ;  —  myrtiforme,  t.  2,  62;  —  obliques 
de  l’abdomen  (grand),  t.  2,  107  ;  —  (petit),  t.  2,  109;  —  obliques  postérieurs 
de  la  tête  (grand),  t.  2,  139;  —  (petit),  t.  2,  139  ;  —  obliques  de  l’œil  (grand 
et  petit),  t.  3,  765;  —  obturateur  (externe),  t.  2,  233;  —  (interne),  t.  2, 
232;  —  occipital,  t.  2,  58  ;  —  omo-hyoïdien,  t.  2,  80;  —  opposant  (du  petit 
doigt),  t.  2,  220;  —  (du  pouce),  t.  2,  217  ;  —  orbiculaire  (des  lèvres),  t.  2, 
64;  —  (des  paupières),  t.  2,  60  ;  —  palato-staphylin,  t.  3,  148;  — pal¬ 
maire  (cutané),  t.  2,  220;  —  (grand),  t.  2,  178;  —  (grêle),  t.  2,  179;  — 
peaucier  du  cou,  t.  2,  74;  —  pectoral  (grand),  t.  2,  92;  —  (petit),  t.  2, 
94;  —  pectiné,  t.  2,250;  —  pédieux,  t.  2,  300;  —  péristaphylins  (externe 
et  interne),  t.  3,  147  ;  —  péronier  antérieur,  t.  2,  283;  —  péronier  latéral 
(court),  t.  2,  285;  —  (long),  t.  2,  284;  —  pharyngo-glosse,  t.  3,  638;  —  pha- 
ryngo-staphylin,  t.  3,  147;  —  plantaire  grêle,  t.  2,  288  ;  —  poplité,  t.  2, 
291;  —  pronateur  (carré),  t.  2,  187;  —  (rond),  t.  2,  176;  —  psoas 
iliaque,  t.  2,  147  ;  —  petit  psoas,  t,  2,  151  ;  —  ptérygoïdien  (externe),  t.  2, 
55;  —  (interne),  t.  2,  54;  —  pyramidal  (de  l’abdomen),  t.  2,  107  ;  —  (du 
bassin),  t.  2,  230;  —  (du  nez),  t.  2,  61  ;  —  radial  externe  (i®"),  t.  2,  174  ; 

—  (2®),  t,  2,  174  ;  —  antérieur,  t.  2,  178;  —  releveur  de  l’anus,  t.  3,  454; 

—  rhomboïde,  t.  3,  129;  —  risorius  de  Santorini,  t.  2,  68  ;  —  rond  (grand 
et  petit),  t.  2,  159;  —  sacro-lombaire,  t.  2,  133;  —  scalènes  antérieur,  t.  2, 
84;  —  postérieur,  t.  2,  84;  —  soléaire,  t.  2,  289  ;  —  sourcilier,  t.  2,  60; 

—  sous-clavier,  t.  2,  95;  —  sous-costaux,  t.  2,  104;  —  sous-épineux,  t.  2, 
158;  —  sous-scapulaire,  t.  2,  156;  —  sphincter  externe  de  l’anus,  t.  3, 
460;  —  spinaux,  t.  2, 132;  —  splénius,  t.  2,  136;  —  sterno-hyoidien,  t.  2, 
80  ;  —  sterno-mastoïdien,  t.  2,  74  ;  —  sterno-thyroïdien,  t.  2,  82  ;  —  stylo- 
glosse,  t.  3,  637  ;  —  stylo-hyoïdien,  t.  2,  79;  —  stylo-pharyngien,  t.  3, 
169;  —  supinateur  (court),  t.  2,  175;  —  (long),  t.  2,  172;  —  sur-costaux, 
t.  2,  105;  —  sus-épineux,  t.  2,  158;  —  temporal,  t.  2,  53;  —  temporal 
superficiel,  t.  2,  59  ;  —  tenseur  du  fascia  lata,  t.  2,  245;  —  tenseur  de  la 
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synoviale  du  genou,  t.  2,  240;  —  thyro-aryténoïdien,  t.  3,  20;  —  thyro- 
hyoïdien,  t.  2,  82;  —  transversaire  du  cou,  t.  2,  138  ;  —  transversaire  épi¬ 
neux,  t.  2,  135;  —  transverse  de  l’abdomen,  t.  2,  111;  —  transverse  du 
menton,  t.  2,  68;  —  transverse  du  nez,  t.  2,  62;  —  transverse  du  périnée 
(profond  ou  de  Guthrie),  t.  3,  452;  —  (superficiel),  t.  3,448;  —  trapèze,  t.  2, 
126;  —  triangulaire  des  lèvres,  t.  2,  68  ;  —  triangulaire  du  sternum,  t.  2, 
163  ;  —  triceps  (brachial),  t.  2,  180;  —  (crural),  t.  2,  247  ;  —  vaste  externe 
du  triceps,  t.  2,  246;  —  vaste  interne  du  triceps,  t.  2,  247  ;  —  de  Wilson, 
t.  3,  453;  —  zygomatiques  (grand  et  petit),  t.  2,  66. 

Musculaire  (tissu)  de  la  vie  animale,  t.  1,  127  ;  —  de  la  vie  organique 
t.  1,  153. 

Musgulo-gutané  (nerf)  de  la  cuisse  (externe  et  interne),  t.  2,  944;  — 
de  la  jambe,  t.  2,  961  ;  —  du  bras,  t.  2,  921, 

Museau  de  tanche,  t.  3,  483. 

Myéline,  t.  1,  164. 

Myélocytes,  t.  1,  173. 

Myéloplaxes,  t.  1,  232. 

Myenterigus  (plexus),  t.  1,  195. 

Mylo-hyoïdien  (muscle),  l.  2,7  9. 

Myloïdien  (nerf),  t.  2,  856  ;  —  (artère),  t,  2,  532. 

MyolemxME,  t.  1,  132. 

Myologie,  t.  2,  47. 

Narines,  t.  3,  021. 

Nasal  (os),  t.  1,  460;  —  (nerf),t.  1,  840. 

Nasale  (artère),  t.  2,  541. 

Naso-lobaire  (nerf),  t.  2,  841. 

Nécrose,  t.  1,  255. 

Nerfs,  1. 1,  174;  —  encéphaliques  ou  crâniens,  t.  2,  8i8;  —  origine  des, 
t.  I,  181,  et  t.  2,  822;  —  rachidiens,  t.  2,  898;  —  origine  des,  t.  1,  179,  et 
t.  2,  899. 

Nerfs  abdomino-génital  (grand),  t.  2,  941;  —  (petit),  t.  2,  942;  —  ac¬ 
cessoire  du  saphène  externe,  t.  2,  961;  —  accessoire  du  brachial  cutané 
interne,  t.  2,9l9  ;  —  accessoire  de  Willis,  t.  2,  891;  —  anal,  t.  2,  953  ; 

—  auditif,  t.  2,  873;  —  auriculaire,  t.  2,  908;  —  auriculaire  postérieur, 
t.  2,  87]  ;  —  auriculo-temporal,  t.  2,  855;  —  axillaire,  t.  2,  921  ;  —  bra¬ 
chial  cutané  interne,  t.  2,  920;  — buccal,  t.  2,  853;  —  cardiaques  (du  pneu¬ 
mogastrique),  t.  2,  889;  —  cardiaques  (du  grand  sympathique),  t.  2,  970; 

—  cervical  transverse,  t.  2,  909;  —  cervicaux,  t.  2*,  905  ;  — cervico-facial, 
t.  2,  861  ;  —  ciliaires,  t.  2,  843  ;  —  corde  du  tympan,  t.  2,  869;  —  crural, 
t.  2,  944  ;  —  cubital,  t.  2,  928  ;  —  facial,  t.  2,  859;  —  de  Jacobson,  t.  2, 
877  ;—  de  la  fosse  jugulaire,  t.  2,  869;  —  dentaire  inférieur,  t.  2,  856;  — 
dentaire  antérieur,  t.  2,  847  ;  —  dentaire  postérieur,  t.  2,  847  ;  —  de  Cyon, 
t.  2,  889  ;  —  du  muscle  de  l’étrier,  t.  2,  868  ;  —  fémoro-cutané,  t.  2, 
942;  —  fessier  (inférieur),  t.  2,  955;  —  (supérieur),  t.  2,  954;  —  fron¬ 
tal,  t.  2,  841;  —  génito-crural,  t.  2,  943  ;  —  glosso-pharyngien,  t.  2, 
874;  —  honteux  interne,  t.  2,  953;  —  intercostaux,!.  2,  933;  —  jnter- 
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niédiaire  de  Wrisberg,  1.  2,  863;  —  hypoglosse  (grand),  t.  2,  896;  —  lacry¬ 
mal,  I,.  2,  842;  —  de  Lancisi,  l.  2,  68G  ;  —  laryngé  (externe),  1.  2, 

887  ;  —  (inférienr),  L  2,  887  ;  —  (supérieur),  t,  2,  887  ;  —  lingual,  t.  2, 

856;  —  lombaires,  t.  2,  939;  —  lombo-sacré,  l.  2,  942;  —  massétérin,  l.  2, 

864;  —  masticateur,  t.  2,  853;  —  mastoïdien,  t.  2,  908;  —  maxillaire  (in¬ 

férieur  ,  t.  2,  851  ;  —  (supérieur),  t.  2,  844  ;  —  médian,  t.  2,  923  ;  —  mus- 
culo-cutané  (du  bras),  t.  2,  921  ;  —  musciilo-cutané  (de  la  cuisse)  externe 
et  interne,  t.  2,  944;  —  musculo-cutané  de  la  Jambe,  t.  2,  961  ;  —  myloi- 
dien,  t.  2,  856;  —  nasal,  t.  2,  840;  —  naso-palatin,  t.  2,  850;  —  obtura¬ 
teur,  t.  2,  943;  —  occipital  (grand),  t.  2,  901  ;  —  oculo-moteur  commun, 
t.  2,  831  ;  —  oculo-moteur  externe,  t.  2,  834  ;  —  de  l’ouï,  t.  2,  835;  —  olfac¬ 
tif,  t.  2,  823;  —  ophthalrnique  de  Willis,  t.  2,  838;  —  optique,  t.  2,  827  ; 
—  palatins,  t.  2,  850;  —  pathétique,  t.  2,  833  ;  —  pétreux  profonds  (grand 
et  petit),  t.  2,  877  ;  —  pétreux  superficiels  (grand),  t.  2,  867;  —  (petit), 
t.  2,  868;  —  pharyngiens,  t.  2,  885;  —  pharyngien  de  Bock,  t.  2,  850;  — 
phrénique,  t.  2,  910;  —  plantaire  (externe),  t.  2,959;  —  (interne),  t.  2, 
959;  —  pneumogastrique,  t.  2,  879;—  ptérygoïdien  interne,  t.  2,  855;  — 
pulmonaires,  t.  2,  890;  —  radial,  t.  2,  93i  ;  — récurrent,  t.  2,  887  ;  —  sa¬ 
crés  (deiuiiers),  t.  2,  965;  —  saphène  (externe),  t.  2,  958;  — (interne), 
t.  2,  946;  —  sciati(iue  (grand),  t.  2,  956;  —  (petit),  t.  2,  955;  —  sciatique 
poplité  (externe),  t.  2,  961  ;  —  (interne),  t.  2,  957  ;  —  sous-orbitaire,  t.  2, 
848;  —  sphéno-palatin,  t.  2,  850; —  spinal,  t.  2,  891;—  splanchnique 
(grand  et  petit),  t.  2,  978;  —  sus-acromial,  t.  2,  910;  —  sus-claviculaire,  t.  2, 
909;  —  sympathique  (grand),  t.  2,  965  ;  —  temporal  profond  (antérieur), 
t.  2,  854  ;  —  (moyen),  t.  2,  854  ;  —  postérieur,  t.  2,  855  ;  —  temporo-fa- 
cial,  t.  2,  861  ;  —  tibial  (antérieur),  t.  2,  963;  —  (postérieur),!.  2,958  ;  — 
trijumeau,  t.  2,  835  ;  —  vertébral,  t.  2,  971  ;  —  vidien,  t.  2,  849;  —  de 
Wrisberg,  t.  2,  863. 

Nerveuses  (cellules),  t.  1,  169;  —  fibres,  t.  1,  162. 

Névroglie,  t.  2,  726  et  778. 

Névrologie,  t.  2,  666. 

Nez,  t.  3,  621. 

Nodules  d’Arantius,  t.  2,  422;  —  de  Morgagni,  t.  2,  422. 

Noyaux  des  nerfs  (voy.  Origine  des  nerfs  crâniens)  ;  —  des  cellules,  1. 1,5. 

Noyaux  de  Stilling,  t.  2,  772. 

Nucléole,  t.  1,  6. 

Nuck  (canal  de),  t.  2,  515. 


O 


ÜRÉSITÉ,  t.  1,  38. 

Obliques  (muscles)  de  l’abdomen  (grand),  t.  2,  107  ;  —  (petit),  t.  2,  109  ; 
—  postérieurs  de  la  tête  (grand),  t.  2,  139;  —  (petit),  t.  2,  139;  —  de  l’œil 
(grand),  t.  3,  765;  —  (petit),  t.  3,  765. 

Obturateur  (muscles)  externe,  t.  2,  233;  —  interne,  t.  2,  232;  —  (nerf), 
t.  2,  943  ;  —  trou,  t.  1,  569. 

Obturatrice  (artère),  t.  2,  500. 

Occipital  (muscle),  t.  2,  58;  —  (nerf),  t,  2,  901;  —  (os),  t.  1,  413. 
OCCIPITO-ATLOÏDIENS  (ligaments),  t.  2,339. 
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OOGIIMTO-AXOÏDENS  (ligaRieiits),  t.  3,  343. 

Oculaire  (globe),  t.  3,  700. 

OcuLO-MOTEUR  commuii  (nei'f),  t.  3,  831  ;  —  oxleriie  (nerfi,  1.  3,  83  i. 

Odontoïde  (apophyse),  t.  1.  518. 

Odontoïdiens  (ligaments),  t.  3.  341. 

Œsophage,  t.  3,  174. 

(Œsophagiennes  (artères),  t.  3.  471. 

Œuf,  t.  3,  507  ;  —  développement  de  1'—,  t.  3,  564  ;  —  segmentation  de 
r—,  1.3,  565. 

Œuf  de  Nabot  h.  t.  3,  400. 

Olécrane,  t.  I,  553. 

Olécranien  (bec),  t.  1,  553;  —  (cavité),  t.  1.  548. 

Olfactif  (nerf),  t.  3,  833  ;  —  circonvolutions  olfactives,  t.  3,  683  ;  — 
cranglion  olfactif,  t.  3.  824. 

Olive  (du  bulbp\  t.  3,  713:  —  du  cervelet,  t.  3,  706;  •—  supérieure  de 
Luys,  t.  3,  795. 

(Dmiiilic.  t.  3,  1 1  î. 

('iMRiLiCAL  (cordon),  t.3,  573. 

(ÏMUiLiCALE  (artère),  t.  3,  497  ;  —  vveine).  t.  3,  375  ;  —  vésicale,  t.  3,  198. 

Omoplat-hyoïdien  (muscle),  t.  3,  80. 

Omoplate,  t.  1.  541. 

(Omphalo-mésentérique  (conduit),  l.  3,  570;  —  (vaisseaux),!.  3,570. 

(Ongles,  t.  3,  6I5. 

(OPHTHALMIQUE  (artèi'eh  t.  3,  540;  —  Sfandion,  t.  3.  8i2  ;  —  (ïierf),  t.  3, 
838. 

Opposants  (muscles)  du  petit  doigt,  t.  3,  330;  —  du  pouce,  l.  3,  317. 

Optique  (nerf),  t.  3,  837. 

Or  A  serrata,  t.  3,  730. 

Ordigulaire  (muscle),  des  lèvres,  t.  3,64  ;  —  des  paupières,  l.  2,  60;— 
de  rurèthre,  t.  3,  434, 

Orbitaire  (cavité),  t.  1,  .500, 

Oreille  (externe),  t.  3,  657  ;  —  (moyenne),  t.  3,  664;  —  (interne),  t.  3, 
677 . 

(Oreillettes  du  conir,  t.  3,  434. 

Organe  de  Rosen-^Iüller,  t.  3,  5 là. 

Organes  en  général,  t.  3,  31. 

Organes  génitaux  (homme),  t.  3,  375  ;  —  (femme),  t.  3,  464. 

Origine  des  nerfs  crâniens  (apparente),  t.  3,  832  ;  —  (réelle),  t.  2,  823. 

Os  en  général,  1. 1,  207  ;  —  en  particulier,  t.  1,  397. 

Os:  Astragale,  t.  l,  604  ;  —  Atlas,  t.  1.517  :  — Axis.t.  1,  518;— Cal¬ 
canéum,  t.  1,  603  ;  —  Clavicule,  t.  1,  538;  —  Coccyx,  t.  1,  534;  —  Cornet 
inférieur,  t.  l.  456;  —  Côtes,  t.  1,  526  ;  —  Cubitus',  t.  1,  549;  —  Cuboïde, 
t.  1,  606;  —  Cunéiformes,  t.  1,  607  :  —  Epactal,  t.  I,  4i7  ;  —  Enclume,  t.  3, 
67l  ;  —  Ethmoïde,  t.  1,  404;  —  Élrier,  t.  3,  671  :  —  Fémur,  t.  1,  583;  - 
Frontal,  t.  1,  400;  —Grand  os.  t.  1.  562  ;  —  Humérus,  t.  i,  545  ;— Hyoïde, 
t.  1.  510;  —  Iliaque,  t.  1,  .563  ;  —  Incisif  ou  iutermaxillaire,  t.  1,  454;  — 
Lac-rymal,  1. 1 , 459  ;  —  Malaire,  1. 1 ,  i57  ;  —  Marteau,  t.  3,  670  ;  —  .Maxillaire 
inférieur,!.  I,  405;  —Maxillaire  supérieur,  t.  I.  i 't7  ;  — ^Métacarpiens,  t.  l. 
564  ;  —  Métatarsiens,  t.  1,  609  ;  —  Nasal.  I.  I.  460  ;  —  Occipital,  t.  1.  iCi  ; 
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—  Omoplate,  t.  1,  541  ;  —  Os  coxal,  t.  1,  568  ;  —  Os  épactal,  t.  I,  417  ;  — 
Os  crochu,  t.  1 , 562  ;  —  Os  lacrymal,  t.  1,  459  ;  —  Os  lenticulaire,  t.  3,  67 1  ; 

—  Os  propre  du  nez,  t.  1,  460  ;  —  Os  tyrapanal,  t.  1,  424  ;  —  Os  wor- 
miens,  t.  1,  447;  —  Palatin,  t.  1,  461;  —  Pariétal,  t.  1,  424;  —  Péroné, 
t.  1,  597  ;  —  Phalanges  des  doigts,  t.  1,  567;  —  Phalanges  des  orteils,  t.  1, 
612  ;  —  Pisiforme,  t.  1,  562  ;  —  Planum,  t,  1,  405  ;  —  Pyramidal,  t.  1,  562  ; 

—  Quadratum,  t.  I,  461  ;  —  Radius,  t.  1,  554  ;  —  Rotule,  t.  1,  591  ;  —  Sa¬ 
crum,  t.  1,  522;  —  Scaphoïde  (du  carpe),  t.  1,  561  ;  —  Scaphoïde  (du  tarse), 
t.  1,  607  ;  —  Semi-Lunaire,  t.  1,  561  ;  — Sésamoïdes,  t.  1,  612;  —  Sphé¬ 
noïde,  t.  1,  407  ;  —  Sternum,  t.  1,  532;  —  Temporal,  t.  1,  418;  —  Tibia, 
t.  1,  593  ;  —  Trapèze,  t.  1,  562  ;— Sus-maxillaire,  t.  1,  447  ;  —  Trapézoïde, 
t.  1,  502  ;  —  Unciforme,  t.  1,  562  ;  —  Unguis,  t.  1,  459  ;  —  Vertèbres,  t.  1, 
512  ;  —  Vomer,  t.  1,  464. 

OSSÉINE,  t.  1,  213. 

Osselets  de  l’ouïe,  t.  3,  670. 

Osseuses  (cellules),  t.  1,  220. 

Osseux  (système),  t.  1,  207  ;  —  (tissu),  t.  1,  207  ;  —  (points),  t.  1,  239. 
Ossification  en  général,  t.  1,  236. 

Ossification  (points  d’),  t.  1,  259;  —  des  artères,  t.  1,  317. 

Ostéogène  (substance),  t.  1,  228. 

Ostéine,  t.  1,  213. 

Ostéite,  t.  l,  254. 

OSTÉOLOGIE,  t.  1,  397. 

Ostéoblastes,  t.  1,  243. 

Ostéoblastes,  t.  1,  216. 

Otique  (ganglion),  t.  2,  357. 

OURAQUE,  t.  3,  359. 

Otoconie,  t.  3,  686. 

Otolithes,  t.  3,  686. 

Ovaire,  t.  3,  499. 

OviSACS,  t.  3,  505. 

Ovule,  t.  3,  507. 


PaCchIoni  (glandes  de),  t.  2,  746  ;  —  (foramen  ovale  de),  t.  2,  735. 
Pacini  (corpuscules  de),  t.  2,  598. 

P.ALATIN  (nerf),  t.  2,  850:  —  (os),  t.  1,  461. 

Palatine  (artère)  supérieure,  t.  2,  532  ;  —  inférieure,  t.  2,  524. 
Palato-glosse  (muscle),  t.  3,  638. 

PALATO-ST.4.PHYLIN  (mUSCle),  t.  3,  143. 

Palm.aire  Quuscle)  cutané,  t.  2,  220  ;  —  grand,  t.  2,  178;  —grêle,  t.  2, 

179. 

Palpébrales  (artères),  t.  2,  542. 

Pancré.as,  t.  3,  311  ;  —  d’Aselli,  t.  3,  3 18. 

Pangré.4Tico-duodén.\le  (artère),  t.  2,  478  et  482. 

Pancréatique  (canal),  t.  3,  315,  —  canal  pancréatique  accessoire,!.  3, 
316» 
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Papilles  ;  dentaire,  l.  1,  481  ;  —  du  neid  opLi(}ue,  I,.  3,  7‘27  du  dorme, 
l.  3,  600;  —  linf?iiales,  l.  3,  044. 

Paralysie  musculaire  progressive,  t.  1,  151. 

Parenchymes  glandulaires,  t.  1,  107  ;  —  non  gflandiilaii'cs,  l.  1,  107. 
Pariétal  (os),  t.  1, 424  ;  —  circonvolutions,  t.  2,  682. 

Parotide  (glande),  t.  3,251. 

Pathétique  (nerf),  t.  2,  833. 

Paupières  t.  3,  771. 

Peau,  l.  3,  587  ;  — dissection  de  la  peau  en  général,  t.  2.  0. 

Peaucier  du  Cou  (muscle),  t.  2,  74. 

Pegqcet  (citerne  de),  t.  2,  663. 

Pectine  (muscle),  t.  2,  250. 

Pectoral  (muscle),  grand,  t.  2,  02  ;  —  pelil,  t.  2,  04  ;  —  (norfj,  t.  2,  018. 
PÉDICULE  des  vertèbres,  t.  1,  514. 

Pédieuse  (artère),  t.  2,  008. 

PÉDIEUX  (muscle),  t.  2,  300. 

PÉDONCULES  cérébelleux  inférieur,  t.  2,  713;  —  moyen,  t.  2,  718;—  supc- 
rieur,  t.  2,  709;  —  cérébraux,  t.  2,  713;  —  du  (;orps  calleux,  t.  2,  087  ;  — 
de  la  glande  pinéale,  t.  2,  (;03. 

PÉNIL,  t.  3,  464. 

PÉNIS,  t.  3,  410. 

Pepsine,  t.  3,  320. 

i^ERFORANTES  de  la  ciiisse  (artères),  t.  2,  500;  —  ((la  la  main),  t.  2,  574 
~  (du  pied),  t.  2,  612;  —  libres  do  Sbarpev,  t.  1,  214. 

PÉRI-AIITÉRITE,  t.  1,  315. 

Péricarde,  t.  2,  442. 

Péricrane,  t.  1,  428. 

PÉRICHONDRE,  t.  1,  43. 

Périmysium  interne,  t.  1,  130. 

Périnée  (ajmnévroses),  t.  3,  4i8  ;  —  (muscles),  t.  3,  448;—  (région), 
t.  3,  445;  —  lemmo,  t.  3,  517  ;  —  bommc,  dissection  du  —,  t.  3,  444. 
Périoste,  t.  1,  223;  —  alvéolo-dentaire,  t.  1,  472. 

Peristaphylins  externe  et  interne  (muscles),  t.  3,  147. 

PÉRITOINE  en  général,  t.  3,  534  ;  —  pariétal,  t.  3,537  -  —  viscéral  I.  3  537 
PÉRONÉ,  t.  1,  507.  ’  ’ 

PÉRONIER  (muscle)  antérieur,  t.  2,  283;  —  latéral  court,  t.  2,  285  •  — 
long,  t.  2,  284. 

PÉRONiÉRE  (artère),  t.  2,  006. 

PÉTREUX  (nerfs)  profonds,  grand  et  petit,  t.  2,  877;  —  superlicicis.  gu-and 
et  petit,  t.  2,  807. 

Peyer  (glandes  de),  t.  3,  214. 

Phalanges  des  doigts,  t.  1,  567;  —  dos  orteils,  t.  1,  012. 

JOIARYNCIEN  (nerf)  de  Pock,  t.  2,  850;  —  (plexus),  t.  2,  070 
Pharyngienne  (artère)  supérieure,!.  2,  535  ;  — inférieure,  t.  2  526/ 
Pharyngo-glosse  (muscle),  t,  2,  038. 

Pharyngo-staphylin  (muscle),  t.  3,  147. 

Pharynx,  t.  3,  150. 

PiiLEGMATiA  alba  dolens,  L  1,  331. 

Phlérite,  t.  1,  330. 
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Phrénique  (nerf),  t.  2,  910. 

Pie-mère  (crânienne),  t.  2,  739;  —  (rachidienne),  t.  2,  749. 

Pièges  sèches,  t.  2,  37  ;  —  par  le  procédé  de  Jallet,  de  Poitiers,  t.  2,  44. 
Pied  d’hippocampe,  ou  corne  d’Ammon,  t.  2,  702. 

Pigment,  t.  3,  594. 

Pileux  (follicule),  t.  3,  610. 

Piliers  du  voile  du  palais,  t.  3,  145. 

PiNÉALE  (glande),  t.  2,  693. 

Pisiforme  (os),  t.  I,  562. 

Pituitaire  (corps),  t.  2,  677;  —  muqueuse,  t.  3,  625. 

Placenta,  t.  3,  573. 

Plantaire  grêle  (muscle),  t.  2,  28^. 

Plantaires  (artères)  externe,  t.  2,  611  ;  —  interne,  t.  2,  611;  —  (nerfs) 
externe  et  interne,  t.  2,  959. 

Plasma,  t.  1,  8. 

Plaques  terminales  de  Rouget,  t.  1,  139;  ~  de  Peyer,  t.  3,  214. 
Plèvres,  t.  3,  108. 

Plexus  choroïdes,  t.  2,  703. 

Plexus  (nerveux)  d’Auerbach,  t.  1,  195;  —  brachial,  t.  2,  913  ;  —  car¬ 
diaque,  t.  2,  976;  —  carotidien,  t.  2,  973;  —  caverneux,  t.  2,  973  ;  — 
cervical,  t.  2,  905;  —  hypogastrique,  t.  2,  983  ;  —  intercarotidien,  t.  2,  974  ; 
—  lombaire,  t.  2,  939  ;  —  lombo-aortique,  t.2, 981  ;  —  myenlericus,  t.  1,  195  ; 
pharyngien,  t.  2,  976;  —  pulmonaire,  t.  2,  891;  —  sacré,  t.  2,  947;  — 
solaire,  t.  2,  978;  —  de  Walther,  t.  2,  637. 

Plexus  choroïde  des  ventricules  latéraux,  t.  2,  703. 

Plexus  myentericus,  t.  3,  223. 

Pneumo-gastrique  (nerf),  t.  2,  879. 

Poils,  t.  3,  613. 

Points  lacrymaux,  t.  3,  772. 

Points  d’ossification,  t.  1,  239. 

Pomme  d’Adam,  t.  3,  7. 

Pont  de  Varole,  t.  2,  716. 

Poplitée  (artère),  t.  2,  599;  —  (muscle),  t.  2,  294;  —  région  ou  creux, 
t.  2,  272. 

Poulie  astragalienne,  t.  1,605;  —  fémorale,  1. 1,590;  ■—humérale,  t.  1, 
548. 

Pouls,  t.  1,  3l0. 

Poumons,  t.  1,  47. 

Préceptes  sur  la  manière  de  disséquer,  t*  2,  2. 
pRÈPARATE  (veine),  t.  2,  640. 

Préparation  des  sujets  pour  la  dissection,  t.  2,  14  ;  —  des  pièces  sèches, 
t.  2,  37  ;  —  par  le  procédé  de  Jailet,  t.  1,  44. 

Prépuce,  t.  3,  423. 

Pressoir  d’Hérophile,  t.  2,  633. 

Principes  immédiats,  t.  1,  1. 

Procès  ciliaires,  t.  3,  722. 

Promontoire  de  l’oreille  moyenne,  t.  3,  668. 

Pronateur  (muscle)  carré,  t.  2,  187  ;  rond,  t.  2;  176< 

Prostate,  t.  3,  434. 
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Prostato-péritonéale  (aponévrose),  l.  3,  451. 

Protoblastes,  t.  1,  5. 

Protubérance  annulaire,  t.  2,  716;  —  occipitale  externe,  t.  l,  415; 
interne,  t.  1,  415. 

PsoASiLiAQUE  (miiscle),t.  2,  147  ;  —  petit,  t.  2,  151. 

Ptérycoïde  (apophyse),  t.  1,  411  ;  —  (fosse),  t.  1,  506. 

Ptérygoïdiens  (muscles)  externe  et  interne,  t,  2,  54  et  55  ;  —  nerf, 
t.  2,  855. 

Ptérygo-maxillaire  (fosse),  t.  1,  507. 

Ptérygo-palatine  (artère),  t,  2,  535  ;  —  (nerfs),  t.  2,  850. 

Ptyaline,  t.  3,  323. 

PuBio-REGTALE  (apoiiévrose),  t.  3,  457. 

Pubis,  t.  1 ,  574. 

Pulmonaire  (artère),  t.  2,  462;  —  nerfs,  t.  3,  890  ;  —  veines,  t.  2,  614; 
(tissu),  t.  3,  60. 

Pulpe  dentaire,  t.  I,  481  ;  — splénique,  t.  3,301  ;  —  testiculaire,  t.  3,  381. 

Pupille,  t.  3,  724. 

Pylore,  t.  3,  185. 

Pylorique  (artère),  t.  2,  478;  —  sphincter,  t.  3,  186;  —  valvule,  t.  3,  185. 

Pyramidal  (muscles)  de  l’abdomen,  t.  2,  107  ;  —  du  bassin,  t.  2,  230;  — 
dn  nez,  t.  2,  61  ;  —  (os),  t.  1,  562. 

Pyramides  antérieures,  t.  2,  712;  —  de  Malacarne,  t.  2,  705;  —  de 
Malpighi,  t.  3,  33f>  ;  —  postérieure  du  bulbe,  t.  2,  713;  —  de  l’oreille 
moyenne,  t.  3,  669, 
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Queue  de  cheval,  t.  2,  179. 
Queue  de  l’épididyme,  t-  3,  395. 


R 


Rachidiens  (nerfs),  t.  2,  898. 

Rachis,  t.  i,  512. 

Racine  des  corps  caverneux,  t.  3,  420;  —  grise  des  nerfs  optiques,  t.  2, 
675;  —  des  nerfs  crâniens,  t.  2,  822;  —  des  nerfs  rachidiens,  t.  1,  179  ; 
—  du  clitoris,  t.  3,  466. 

Radial  (muscles),  externe,  premier,  t.  2,  174;  —  second,  t.  2,  174;  — 
(nerf),  t.  2,  931. 

Radiale  (artère),  t.  2,  570;  —  (veines),  t.  2,  645. 

Radio-carpien  (ligament),  t.  2,3/1. 

Radio-carpienne  (articulation),  t.  2,  370. 

Radio-cubitales  (articulations)  inférieure,  t.  2,  367  ;  —  supérieure, 
t.  2,  366. 

Radio-palmaire  (artère),  t.  2,  573. 

Radius,  t.  1,  554. 

Rainure  astragalienne,  t.  1,605  —  digastrique,  t.  1,420. 

Rameau  de  Jacobson,  t.  2,  877. 

PiAMiFiGATiONS  broiichiques,  t.  3,  57. 
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PiAMPES  du  limaçon,  t.  3,  684. 

Ranine  (artère),  t.  2,  522;  —  (veine),  t.  3,  652. 

Raréfaction  osseuse,  t.  1,  249. 

Rate,  t.  3,  296. 

Recto-vaginale  (cloison),  t.  3,  475. 

Rectum,  t.  3,  227. 

Récurrent  (nerf),  t.  2,  887. 

Récurrentes  culiitales  (artères),  antérieure  et  postérieure,  t.  2,  566. 
Récurrentes  radiales  (artères),  antérieure,  t.  2,  572;  —  postérieure, 
t.  2,  567. 

Récurrente  tibiale  antérieure  (artère),  t.  2,  604. 

Récurrente  (sensibilité),  t.  l,  2(>1. 

Régénération  des  nerfs  divisés,  t.  1,  205. 

Régions  anale,  t.  3,  459;  —  axillaire,  t.  2,  97  ;.  —  du  coude,  t.  2,  201  ; 

—  ing:uinale,  t.  2,  119;  —  massétérine,  t.  2,  51  ;  —  du  périnée,  t.  3,  444; 

—  du  pli  de  l’aine,  t.  2,  254;  —  poplitée,  t.  2,  272  ;  —  de  Scarpa,  t.  2,  253  ; 

—  temporale,  t.  2,  53. 

Régurgitation,  t.  3,  321. 

Reins,  t.  3,  328. 

Receveur  de  l’anus,  t.  3,  454. 

Receveur  de  la  paupière  supérieure  (muscle),!.  3,  758. 

Remak  (fibres  de),  t.  1,  172. 

Rénale  (artère),  t.  2,  484;  —  (veine),  t.  2,  617. 

Renflements  terminaux  de  Krause,  t.  l,  183. 

Replis  aryténo-épiglottiques,  t.  3,  25. 

Respiration,  t.  3,  82;  —  cutanée,  t.3,  617. 

Réticulaire  (tissu),  t.  1,  211. 

Rétine,  t.  3,  726. 

Révolution  du  cœur,  t.  2,  448. 

Rhomboïdal  (corps)  du  cervelet,  t.  2.  706. 

Rhomboïde  (muscle),!.  2,  129. 

Rigidité  cadavérique,  t.  1,  148. 

Risorius  de  Santorini  (muscle),  t.  2,  68. 

Rocher,  t.  1,  420. 

Rond  (ligament),  de  Tutérus,  t.  3,  514;  —  du  fémur,  t.  2,  388;  —  (mus¬ 
cle),  grande!  petit,  t.  2,  159. 

Rosen-Muller  (organe  de),  t.  3,  515. 

Rosenthal  (canal  de),  t.  3,  688. 

Rostrum  du  sphénoïde,!.  1,  410. 

Rotule,  t.  1,  59 1. 

Rotulien  (ligament),  t.  2,  393. 

Ruban  de  Reil,  t.  2,  710. 

Ruyschienne  (membrane),!.  3,  719. 


Sac  dentaire,  t.  1,  489; —  lacrymal,  t.  3,  780. 
Saccule,  t.  3,  684. 
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Sacré  (plexus),  t.  2,  947  ;  —  (artère)  latérale,  t.  2,  499;  —  moyenne, 
t.  2,  490;  —  (nerfs),  t.  2,  947. 

Sagro-goggygiens  (ligaments),  t.  2,  334. 

Sagro-iliaqües  (ligaments),  t.  2,  344. 

Sagro-lombairb  (muscle),  t.  2,  133. 

Sacro-sciatiques  (ligaments),  grand  et  petit,  l.  2,  347. 

Sacrum,  t.  1,  522. 

Saignée,  t,  1,  330. 

Salive,  t.  3,  323. 

Salivaires  (glandes),  t.  3,  238. 

Salvatelle  (veine),  t.  2,  645. 

Sang,  t.  1,  382. 

Saphènes  (nerfs)  externe,  t,  2,  958  ;  —  interne,  t.  2,  916  ;  —  (veines)  ex¬ 
terne,  t.  2,  628;  —  interne,  t.  2,  627. 

Sargolemme,  t.  1,  132. 

Sargous  éléments,  t.  1,  141. 

Sgalènes  (muscles)  antérieur  et  postérieur,  t.  2,  84. 

Scaphoïde  (os)  du  carpe,  t.  1,  561;  —  du  tarse,  t.  1,  607. 

Scapulaire  inférieure  (artère),  t.  2,  558  ;  —  postérieure,  t.  2,  555;  — 
supérieure,  t.  2,  555. 

Sgapulum,  t.  1,  541 . 

Sciatique  (nerf)  grand,  t.  2,  955;  —  petit,  t.  2,  955. 

Sciatique  poplité  (nerf)  externe,  t.  2,  961  ;  —  interne,  t.  2,  957. 
Scissure  de  Glaser,  t.  1,  4l9  ;  —  inter-hémisphérique,  t.  2,  673;  —  de 
Sylvius,  t.  2,  680. 

Sclérotique,  t.  3,  702. 

Scrotum,  t.  3,  405. 

Sébacées  (glandes),  t.  3,  607. 

Sécrétions  de  la  peau,  t.  3,  616;  —  du  poumon,  t.  3,  85. 
Segmentation  du  vitellus,  t.  3,  564. 

Selle  turcique,  t.  1,  409. 

Semi-lunaire  (ligament)  du  genou,  t.  2,  397;  —  (os),  t.  1,  561. 
Séminales  (vésicules),  t.  3,  400. 

Sensibilité  récurrente,!.  1,  201. 

Septum  crurale,  t.  2,  119;  —  lucidum,  t.  2,  687. 

Séreuses,  t.  1,  p.  259;  ~  splanchniques,  t.  1,  260;  — articulaires,  1. 1, 
265;  —  tendineuses,  t.  1,  269;  —  sou.s-cutanées,  t.  1,  274. 

SÉSAMOIDES  (0.s),  t.  1,  612. 

Sharpey  (fibres  de),  t.  I,  224. 

Sigmoïde  (cavité)  grande  et  petite,  t.  1,  553;  —  (échancrure),  t.  1,  468. 
Sinus  de  la  dure-mère,  t.  2,  631  et  t.  1,  326;  —  caverneux,  t.  2,  635; 
—  circulaire  ou  coronaire,  t.  2,  635;  —  droit,  t.  2,  634;  —  latéraux,  t.  2, 
637  ;  —  longitudinal  inférieur,  t.  2,  634;  —  longitudinal  supérieur,  t.  2, 
632;  —  maxillaire,  t.  1,  451  ;  —  occipital  transverse,  t.  2,  635;  —  occipitaux 
postérieurs,  t.  2,  637  ;  —  pétreux  inférieurs,  t.  2, 637  ;  —  pétreux  supérieurs, 
t.  2,  637  ;  —  sphénoïdaux,!.  1,  408. 

Solaire  (plexus),  t.  2,  978. 

Sous-épineux  (muscle)  t.  2,  158. 

Soléaire  (muscle),  t.  2,  289. 
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Sourcilier  (muscle),  t.  2,  60. 

Sourcilière  (arcade),  t.  1,401. 

Sourcils,  t.  .3,  776. 

Sous-CLAYiER  (uiuscle),  t.  2,  95  ;  —  nerf,  t.  2,  9(8. 

Sous-clavière  (artère),  t.  2,  643  ;  —  (veine),  t.  2,  644. 

Sous-costaux  (muscles),  t.  2,  104. 

Sous-MAXILLAIRE  (gauglioii),  t.  2,  856;  —  (glande),  t.  3,  249. 
Sous-ORBiTAiRE  (artère),  t.  2,  533;  —  nerf,  t.  2,  848;  —  trou,  t.  1,  451. 
Sous-scAPULAiRE  (muscle),  t.  2,  156;  —  nerf,  t.  2,  919. 

Spermatique  (artère),  t.  2,  486;  —  (veine),  t.  2,  621  et  t.  3,  327, 
Spermatozoïdes,  t.  3,  388. 

Sperme,  t.  3,  388, 

Sphénoïde,  t.  1,407. 

Sphéno-maxillaire  (ligament),  t.  2,  327. 

Sphéno-palatine  (artère),  t.  2,  531  ;  —  ganglion,  t,  2, 849  ;  —  (nerf),  t.  2, 
850;  —  (trou),  t.  1,  508. 

Sphincter  (muscle),  externe  de  l’anus,  t,  3,  460;  —  interne,  t.  3,236; 

—  uréthral,  t.  3,  434  ;  —  de  l’utérus,  t.  3,  486;  —  de  la  vessie,  t.  3,  363. 
Spigel  (lobule  de),  t.  3,  264. 

Spinal  (nerf),  t,  2,  891. 

Spinales  (artères)  antérieure  et  postérieure,  t.  2,  550. 

"Splanchnique  (nerf),  grand  et  petit,  t.  2,  978. 

Splanchnologie,  t.  3,  1. 

Splénique  (artère),  t.  2,  480;  —  (veine),  t.  2,  617;  —  (pulpe),  t.  3,301. 
Splènius  (muscle),  t.  2,  136. 

'  Spongieuse  (portion)  de  l’urèthre,  t.  3, 427  ;  —  (substance)  des  os,  1. 1,211. 
Spa^x  (épine  de),  t.  1,  468. 

Sternal  (trou),  t.  1,  633. 

Sterno-hyoidien  (muscle),  t.  2,  80. 

Sterno-mastoïdien  (muscle),  t.  2,  74. 

Sterno-thyroïdien  (muscle),  t.  2,  82. 

Sternum,  t.  l ,  532. 

Stilling  (corps  de),  t.  2,  795. 

Stylhyal  (os),  t.  1,512. 

Sta’LO-glosse  fmuscle),  t.  3,  637. 

Stylo-hyoïdien,  (muscle),  t.  2,  79. 

Stylo-maxillaire  (ligament),!.  2,  327. 

Stylo-pharyngien  (muscle),  t.  3,  169. 

Sublinguale  (glande),  t.  3,  247;  —  (artère),  t.  2,  522. 

Substance  compacte  des  os,  1. 1,  211  ;  — gélatineuse  de  Rolande,!. 2,7 31; 

—  grise  centrale  de  l’axe  spinal,  t.  2,  770;  —  spongieuse  des  os,  t.  1,  211. 
Suc  gastrique,  t.  3,  326;  —  intestinal,  t.  3,  326;  —  pancréatique,  t.  3,  327. 
Succion,  t.  3,  319. 

Sudoripares  (glandes),  t.  3,  602. 

Sueur,  t.  3,  616. 

Sujets  (préparation  des),  t.  2,  10. 

Supinateur  (muscle)  court,  t.  2,  175;  —  long,  t.  2,  172. 

Sur-costaux  (muscles),  t.  2,  105. 

Surépineux  (ligaments),  t.  2,  333. 
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Surfaces  articulaires,  t.  2,  316. 

Surrénales  (capsules),  t.  3,  366;  —  (plexus),  t.  2,  981. 

Sus-AGROMiAL  (nerf),  t.  2,  910. 

Sus-GLAViGULAiRE  (uerf),  t,  2,  909. 

Sus-Épineux  (muscle),  t.  2,  158. 

Sus-ORBiTAiRE  (artère),  t.  2,  542  ;  —  (nerf),  t.  2,  842. 

Sus-scapulaire  (artère),  t.  2,  555;  —  (nerf),  t.  2,  918. 

Sutures,  t.  2,  314;  —  dentelées,  t.  2,  314;  —  écailleuses,  t.  2,  315;  — 
engrenées,  t.  2,  315;  —  harmoniques,  t.  2,  315. 

Sympathique  (nerf)  grand,  t.  1,  186,  et  t.  2,  965. 

Symphyses  en  général,  t.  2,  321;  —  du  pubis,  t.  2,  346;  —  sacro-iliaque, 
t.  2,  344. 

Synarthroses,  t.  2,  314. 

Synoviales,  t.  1,  265,  et  t.  2,  317. 

Systèmes,  1. 1,  31  ;  —  adipeux,  t.  1,  33  ;  —  cartilagineux,  1. 1,  42  ;  —  con¬ 
jonctif,  t.  1,54;  — élastique,  t.  1,  77; — épithélial,  1. 1 ,  83  ;  —  fibreux,!.  1, 
99;  —  glandulaire,  t.  1,  107;  —  musculaire,  t.  1,  126;  —  nerveux,  t.  1, 
160;  —  osseux,  t.  1,  207  ;  —  séreux,  t.  1,  259;  —  tendineux,  t.  1,  282;  — 
vasculaire,  t.  1,  290. 

Système  nerveux  (de  la  vie  animale),  t.  2,  666;  —  (de  la  vie  organique) 
t.  2,  965. 

Systole  du  cœur,  t.  2,  448. 

T 


Tables  interne  et  externe  des  os  du  crâne,  t.  1,  208. 

Tache  embryonnaire,  t.  3,  566;  —  germinative,  t.  3,  510. 

Tarin  (valvule  de),  t.  2,  706. 

Tænia  semircircularis,  t.  2,  699. 

Théorie  cellulaire,  t.  1,  12. 

Tarse,  t.  1,  600. 

Tarso-métatarsiennes  (articulations),  t.  2,  411. 

Temporal  (muscle),  t.  2,  53;  —  (os),  t.  1,  418. 

Temporal  (nerf)  profond  antérieur,  t.  2,  854;  —  profond  moyen,  t.  2, 
854  ;  —  profond  postérieur,  t.  2,  855. 

Temporale  (artère)  superficielle,  t.  2,  535  ;  —  profonde,  t.  2,  531. 
Temporo-fagial  (nerf),  t.  2,  861. 

Tendons  (structure  des),  t.  1,  282. 

Tenseur  du  fascia  lata  (muscle),  t,  2,  245. 

Tenseur  de  la  synoviale  du  genou,  t.  2,  240. 

Tension  artérielle,  t.  1,  309. 

Testicule,!.  3,  374. 

Tête,  t.  1,  399;  —  des  côtes,  t.  1,  528  ;  —  du  cubitus,  t.  1,  552;  —  du 
fémur,  t.  1,  586;  —  de  l’humérus,  t.  1,  547  ;  —  du  radius,  t.  1,  556. 
Tente  du  cervelet,  t.  2,  735. 

Théorie  des  blastèmes,  1. 1,  12;  —  de  la  formation  de  la  cellule  par  la 
cellule,  t.  1,  13. 

Thoracique  (artère)  inférieure,  t.  2,  558;  —  (canal),  t.  2,  663. 
Thoracique  (nerf)  antérieur  (grand  et  petit),  t,  2,  918. 
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Thorax,  t  .  l,  535. 

Thymus,  t.  3,  128. 

Thyroïde  (cartilage),  t.  3,  il  ;  —  (corps),  t.  3,  122. 

Thyroïdienne  (artère)  inférieure,  t.  2,  551  ;  —  supérieure,  t.  2,  521. 
Thyro-hyoïdien  (muscle),  t.  2,  82. 

Tibia  (os),  t.  1,  593. 

Tibial  (nerf)  antérieur,  t,  2,  963  ;  —  postérieur,  t.  2,  958;  —  (muscle) 
antérieur,  t.  2,  277;  —  postérieur,  t.  2,  291. 

Tibiale  (artère)  antérieure,  t.  2,  602;  —  postérieure,  t.  2,  608. 
Tibio-tarsienne  (articulation),  t.  2,  403. 

Tige  pituitaire,  t.  2,  677. 

Tissus,  t.  1,  9;  —  adipeux,  t.  1,  33;  —  cartilagineux,  t.  1,  42  ;  —  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  t.  1,  53;  —  conjonctif,  t.  1,  58;  —  élastique,  t.  1,77;  — 
épithélial,  t.  1,  83;  —  érectile,  t.  1,  354;  —  fibreux,  t.  1,  99;  —  glandu¬ 
laire,  t.  1,  107;  — musculaire,  t.  1,  126;  —  nerveux,  t.  1,  160; —  osseux, 
t.  1,  207  ;  —  pulmonaire,  t.  3,  60;  —  séreux,  t.  1,  259. 

Toile  choroïdienne,  t.  2,  691. 

Tonicité  musculaire,  t.  1,  146. 

Tonsille,  t.  2,  254. 

Torcular,  t.  2,  633. 

Trachée,  t.  2,  34. 

Transversaire  (muscle)  du  cou,  t.  2,  138. 

Transversaire  épineux  (muscle),  t.  2,  135. 

Transverse  (ligament)  de  l’odontoïde,  t.  2,  342. 

Transverse  (muscle)  de  l’abdomen,  t.  2,  111  ;  —  de  la  langue,!.  3,  638  ; 

—  du  nez,  t.  2,  62;  —  du  périnée  (superficiel),  t.  3,  443  ;  —  (profond), 
t.  3,  452. 

Trapèze  (muscle),  t.  2,  176;  —  (os),  t.  1,  .562. 

Trapézoïde  (os),  t.  1,  562. 

Trapézo-métacarpienne  (articulation),  t.  2,  378. 

Triangle  de  Scarpa,  t.  2,  253. 

Triangulaire  (ligament)  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure 
t.  2,  368. 

Triangulaire  (muscle)  des  lèvres,  t.  2,  68  ;  —  du  sternum,  t.  2,  153. 
Triceps  (muscle)  brachial,  t.  2,  180;  —  crural,  t.  2,  247. 

Tricuspide  ou  Triglochine  (valvule),  t,  2,  422. 

Trigone  cérébral,  t.  2,  688  ;  —  vésical,  t.  3,  359. 

Trijumeau  (nerf),  t.  2,  835. 

Trochanter  (de  l’humérus),  t.  1,  548;  —  (du  fémur),  t.  1,  588. 
Trochléennes  (articulations),  t.  2,  320. 

Trochoïdes  (articulations),  t.  2,  320. 

Trompe  d’Eustache,  t.  3,  674  ;  —  de  Fallope,  t.  3,  511. 

Tronc  basilaire,  t.  2,  548  ;  —  brachio-céphalique  (artériel),  t.  2,  505; 

—  (veineux),  t.  2,  649;  —  cœliaque,  t.  2,  476;  —  tibio-péronier,  t.  2,  605. 
Trou  auditif  interne,  t.  1,  421  ;  —  borgne  de  Vicq-d’Azyr,  t,  2,  711  ;  — 

borgne  du  frontal,  t.  1,  401;  —  borgne  de  la  langue,  t.  3,  644;  —  condy- 
lien,  t.  1,  407  ;  —  de  Botal,  t.  2,  452;  —  condylien  antérieur,  t.  1,  415;  — 
condylien  postérieur,  t.  i,  416;  —  déchiré  antérieur,  t.  1,  433;  —  déchiré 
postérieur,  t.  1,  434;  —  de  conjugaison,  t.  1,  514;  —  grand  rond,  t.  1, 
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433;  —  mastoïdien,  t.  1,  420;  —  de  Magendie,  t. 2,  720;  —  menlonnier,  l.  l, 
465-  __  (le  Monro,  t.  2,  G90;  —  nourricier  des  os,  t.  1,  210;  —  occipital,  t.  1, 
415;  —  optique,  t.  1,  409;  —  orbitaires  internes,  t.  1,  430;  —  ovale,  t.  1, 
413  et  433;  —  pariétal,  t.  1,  425;  —  petit  rond,  t.  1,  413;  —  sous-orbitaire, 
1. 1,  451  ;  —  sphéno-palatin,  t.  1,  513;  —  stylo-mastoïdien,  t.  1,421  ;  —  ver¬ 
tébral,  t.  1,  514;  —  vidien,  t.  1,  411. 

Tubercules  :  de  Chassaignac,  t.  2,  512  ;  —  de  Gerdy,  t.  1,  595  ;  —  du 
jambier  antérieur,  t.  1,  595  ;  —  de  Lisfranc,  t.  1,  529;  —  mamillaires,  t.*2, 
677;  _  malaire,  t.  1,  459;  —  quadrijumeaux,  t.  2,  709;  —  zygomatique, 
t.  1,  419. 

Tuber  cinereum,  t.  2,  676. 

Tubes,  t.  1,  7;  —  nerveux,  t.  1,  162;  —  plasmatiques,  t.  1,  61. 

Tubérosité  :  bicipitale,  t.  1,  556;  — de  l’ischion,  t.  1,  575;  —  du  tibia, 
t.  1,  595  ;  —  maxillaire,  t.  1,  451. 

Tunique  vaginale,  t.  3,  408. 

Tympan  (caisse  du),  t.  3,  664  ;  —  (membrane  du),  t.  3,  664. 

Tympanal  (cercle),  t.  1,  446  et  t.  3,  667. 

Tympanique  (artère),  t.  2,  531. 


U 


Ungiforme  (os),  t.  1,  562. 

Unguis  (os),  t.  1,  459. 

Uretère,  t.  3,  353. 

Urèthre  (chez  la  femme),  t.  3,  477  ;  —  (chez  l’homme),  t.  3,  425. 

Urine,  t.  3,  371. 

Utérine  (artère),  t.  2,  498  ;  —  (plexus  nerveux),  t.  2,  983. 

Utéro-ovarienne  (artère),  t,  2,  487. 

Utérus,  t.  3, 478;  —  utérus  pendant  la  menstruation,  t.  3,  494  ;  —  pen¬ 
dant  la  grossesse,  t.  3,  495. 

Utrigule  de  l’oreille  interne,  t.  3,  684  ;  —  prostatique,  t.  3,  440. 

UvÉE  (membrane),  t.  3,  723. 

V 

V  lingual,  t.  3,  644. 

Vagin,  t.  3,  470. 

Vaginale  (tunique),  t.  3,  408. 

Vaginale  (artère),  t.  2,  499. 

Vaisseaux  de  l’œil,  t.  3,  747. 

Valvules  conniventes,  t.  3,  203;  —  d’Eustache,  t.  2,  426  ;  —  iléo-cœ- 
cale,  t.  3,  224;  —  de  Tarin,  t.  2,  706;  —  de  Vieussens,  t.  2,  709;  —  des 
lymphatiques,  t.  1,  361  des  veines,  1. 1, 320  et  325;  —  mitrale,  t.  2,  422  ; 
—  sigmoïdes,  t.  2,  422  ;  —  de  Thébesius,  t.  2,  426  ;  —  tricuspide  ou  triglo- 
chine,  t.  2,  422. 

Varices,  t.  1,  332. 

Variqueux  (tubes),  t.  1,  165. 

Vas  aberrans,  t.  3,  414  spirale,  t.  3,  694. 

Vasa  vasorum,  t.  1,  307  ;  —  serosa,  t.  1, 61  ;  —  vasorum,  1. 1, 307  ;  —  vor- 
ticosa,  t.  3,  751. 
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Vasculaire  Csystème),  t.  1,  290. 

Vaso-moteurs  (nerfs),  t.  1,  307. 

Veines  en  général,  t.  1,  319. 

Veine  axillaire,  t.  2,  644  ;  —  azygos,  t.  2,  654;  —  basilique,  t.  2,  646;  — 
du  bassin,  t.  2,  622  ;  —  bracliio-cépbaliques,  t.  2,  649  ;  —  cardiaque,  t.  2, 
614;  —  cave  (inférieure),  t.  2,  615;  —  (supérieure),  l.  2,  619;  —  cépha¬ 
lique,  t.  2,  646;  —  céphalique  du  pouce,  t.  2,  645;  —  coronaire,  t.  2,  614; 

—  du  crâne,  t.  2,  630;  —  du  cou,  t.  2,  630;  —  cubitale,  t.  2,  645;  —  di- 
ploïques,  t.  2,  638  ;  —  dorsale  de  la  verge,  t.  3,  443;  —  faciale,  t.  2,  640; 

—  fémorale,  t.  2,625  ;  —  de  Galien,  dans  le  cerveau,  t.  2,  692;  —  de  Ga¬ 
lien,  dans  le  cœur,  t.  2,  427  ;  —  liémorrhoïdales,  t.  2, 623  ;  — honteuse  interne, 
t.  2,  623  ;  —  iliaques  (externe),  t.  2,  622;  -  (interne),  t.  2,  623;  —  (primi¬ 
tive),  t.  2,  622;  —  intercostales  supérieures  (droites),  t.  2,  654; —  (gau¬ 
ches),  t.  2,  654 jugulaires  (antérieure),  t.  2,  642;  —  (externe),  t.  2,  642; 

—  (interne),  t,  2,  642;  —  (postérieure),  t.  2,  642;  —  lymphatique  (grande),' 
t.  2,  662;  —  mammaire  interne,  t.  2,  644;  —  maxillaire  interne,  t.  2,  642;  — 
médiane,  t.  2,  645  ;— du  membre  inférieur  (profondes),  t.  2,  625;—  (super¬ 
ficielles),  t.  2,  6^6;  —  du  membre  supérieur  (profondes),  t.  2,  643  (super¬ 
ficielles),  t.  2, 645  ;  —  méningée  moyenne,  t.  2,  638  ;  —  mésaraïque  (grande), 
t.  2,  619  ;  —  (petite),  t.  2,  618  ;—  ombilicale,  t.  3,  275  ;  —  omphalo-mésen- 
tériques,  t.  3,  570  ;— ophthalmique,  t.  2,  642;  —  poplitée,  t.  2,  625;  — porte, 
t.  2,  617;  —  pulmonaires,  t  2,  614  ;  —  rachidiennes,  t.  2,  653;  —  ra¬ 
diales,  t.  2,  645  ;  —  rénales,  t.  2,  617  ;  —  de  la  saignée,  t.  2,  645;  —  salva- 
telle,  t.  2,  645;  —  saphènes  (externe),  t.  2,  628  ; —  (interne),  t.  2,  627  ;  — 
sous-clavière,  t.  2,  644;— spermatiques,  t.  2,  621,  et  t.  1,  327  ;  —  splénique, 
t.  2,  617;  —  sus-hépatiques,  t.  2,  274;  —  temporale,  t.  2,  642;  —  de  la 
tête,  t.  2,  630  ;  —  du  thorax,  t.  2,  649;  — thyroïdienne  (inférieure),  t.  2, 
644;  —  vertébrale,  t.  2,  644. 

Ventricules  (du  cerveau),  t.  2,  683  ;  —  de  la  cloison,  t.  2,  688  ;  —  du 
larynx,  t.  3,  10;  —  latéraux,  t.  2,  697  ;  —  moyen,  t.  2,  694;  —  quatrième, 
t.  2,  720. 

Ventricules  (du  cœur),  t.  2,  421. 

Vermis  inferior,  t.  2,  706;  —  superior,  t.  2,  705. 

Vertébrale  (artère),  t.  2,  548 ;  — (colonne),  t.  1,  512;  —  (nerf),  t.  2,971. 

Vertèbres,  t.  1,  512. 

Veru-montanum,  t.  3,  432. 

VÉSICULE  allantoïde,  t.  3,  570;  —  biliaire,  t.  3,  279  ;  —  germinative,  t.  3, 
510;  —  ombilicale,  t.  3,  568  et  570;  —pulmonaire,  t.  3,66;  —  séminale, 
t.  3,  400  ;  —  spermatiques,  t.  3,  385. 

Vessie,  t.  3,  357. 

Vestibule,  t.  3,  680;  —  (de  la  vulve),  t.  3,  466. 

ViDiEN  (canal),  t.  1,  411;  —  (nerf),  t.  2,  849. 

Vidienne  (artère),  t.  2,  535. 

Villosités  intestinales,  t.  3,  206  ;  —  du  placenta,  t.  3,  574. 

Vitelline  (membrane),  t.  3,  508, 

ViTELLUS,  t.  3,  510. 

Voile  du  palais,  t.  3,  142. 

VOMER  (os),  t.  1,  464. 

Vomissement,  t.  3,  322, 
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Voûte  à  trois  piliers,  t.  %  688  ;  —  palatine,  t.  3,  505. 

Vulve,  t.  3,  464  ;  —  du  cerveau,  t.  2,  690. 

VuLVO-VAUiNALE  (glande),  t.  3,  520. 

W 

Wallerienne  (méthode),  t.  1,  203. 

Wilson  (muscle  de),  t.  3,  453. 

WinsuNG  (canal  de),  t.  3,  315. 

Wolf  (corps  de),  t.  3,  409. 

WORMIENS  (os),  t.  1,  447. 

Wrisrerg  (anse  mémorable),  t.  2,  891  et  979;  —  (ganglion),  t.  2,  977  ; 
(nerf),  t.  2,  863;  —  cartilages,  t.  3,  14. 


X 


XiPHOÏDE  (appendice),  t.  1,  534. 


% 


ZtNN  (anneau  de),  t.  1,  432  et  t.  3,  762. 

Zone  de  Zinn,  t.  3,  746;  —  transparente,  t.  3,  508. 

Zygomatique  (apophyse),  t.  1,  418;  —  (arcade),  t.  1,  418;  —  (fosse), 
t.  1,  507  ;  —  (muscle)  grand  et  petit,  t.  2,  66. 
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INTRODUCTION. 


L’anatomie  est  la  science  qui  s’occupe  de  la  structure  des  corps 
organisés. 

On  distingue  plusieurs  espèces  d’anatomies,  qui  ont  reçu  chacune 
un  nom  particulier.  C’est  ainsi  qu’on  divise  l’anatomie  en  animale^ 
végétale,  comparée,  philosophique,  générale,  ch  irurgicale,  de  texture, 
anormale,  pathologique,  fœtale  et  descriptive.  Nous  nous  occupe¬ 
rons,  dans  cet  ouvrage,  de  l’anatomie  descriptive,  de  la  dissection 
et  delà  préparation  des  pièces;  nous  étudierons  aussi  l’anatomie 
générale,  et  nous  intercalerons  dans  les  descriptions  des  aperçus 
physiologiques  et  pathologiques,  ainsi  que  les  régions  les  plus  im¬ 
portantes  du  corps. 

Avant  d’aborder  les  descriptions,  nous  donnerons  quelques  prin¬ 
cipes  généraux  indispensables  à  connaître. 

Nous  dirons  quelques  mots  des  principes  immédiats,  des  éléments 
anatomiques,  des  tissus,  des  systèmes,  des  appareils  et  des  fonc¬ 
tions.  Nous  parlerons  aussi  des  altérations  des  éléments  anatomi¬ 
ques,  de  leur  origine  et  de  leur  nutrition. 

Ces  notions  générales  seront  exposées  aussi  brièvement  et  aussi 
clairement  qu’il  nous  sera  possible  de  le  faire.  Elles  pourront  être 
lues  et  comprises  même  par  les  commençants ,  qui  aborderont  en¬ 
suite  avec  fruit  l’étude  de  l’anatomie  générale  et  descriptive. 

I.  —  Des  principes  immédiats. 

Dans  les  descriptions  anatomiques,  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques,  on  rencontre  souvent  cette  expression  :  principes  immédiats. 
Il  est  bon  d’être  fixé  sur  ce  qu’on  doit  entendre  par  ces  mots.  Les 
principes  immédiats  ne  sont  ni  des  éléments  anatomiques,  ni  des 
organes,  pas  plus  que  des  principes  élémentaires,  comme  l’oxygène, 
l’hydrogène,  etc.,  entrant  dans  la  combinaison  des  substances  or¬ 
ganiques.  Les  principes  immédiats  sont  des  substances  composées. 
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c’est-à-dire  susceptibles  elles-mêmes  d’analyse  cliimique,  et  formant, 
par  leur  réunion,  par  leur  combinaison,  la  matière  organisée. 

11  est  difficile  de  donner  une  définition  courte  et  précise  des 
principes  immédiats,  quelques  exemples  feront  mieux  comprendre. 
Si  nous  prenons,  par  exemple,  le  sang,  nous  voyons  qu’il  est  con¬ 
stitué  par  la  combinaison  de  plusieurs  principes  immédiats,  qui  sont  : 
l’eau,  l’albumine,  la  fibrine,  etc.  Pour  séparer  ces  substances ,  il 
n’est  besoin  de  recourir  à  aucun  procédé  chimique,  car  on  peut  ex¬ 
traire  la  fibrine  par  le  battage,  l’albumine  par  la  chaleur,  èt  l’eau 
par  l’évaporation.  La  sépai  ation  de  ces  substances,  sans  décompo¬ 
sition  chimique,  est  le  caractère  essentiel  des  principes  immé¬ 
diats. 

Ils  sont  eux-mêmes  composés  départies  élémentaires,  et  on  peut, 
par  exemple,  décomposer  l’albumine  et  la  fibrine  en  oxygène, 
hydrogène,  carbone  et  azote. 

Nos  tissus  et  nos  organes  sont  donc  formés^  de  même  que  les  li¬ 
quides  de  notre  corps ,  par  la  réunion  de  principes  immédiats  dont 
nous  donnons  ici  quelques  exemples:  fibrine,  albumine,  caséine, 
globuline,  sucre  de  laiL  stéarine,  margarine,  cholestérine,  urée^ 
acide  urique ,  phosphates  et  sulfates  ;  principes  qu’on  rencontre 
aussi  dans  les  végétaux. 

IL  —  Des  éléments  anatomiques. 

Les  éléments  anatomiques,  formés  par  la  réunion  de  principes 
immédiats,  sont  des  parties  presque  toujours  microscopiques  et  se 
montrant  sous  la  forme  d’éléments  figurés  et  d’éléments  non  figurés, 
ou  matière  amorphe. 

On  appelle  éléments  figurés^  c’est-à-dire  à  forme  distincte,  de  pe¬ 
tits  corps  microscopiques,  arrondis,  allongés,  etc.,  qui  ont  une 
forme  et  une  structure  déterminées  et  qui  se  comportent  avec  les 
réactifs  chimiques  d’une  manière  invariable  pour  chaque  élément. 

Les  matières  amorphes,  ou  éléments  non  figurés,  sont  des  sub¬ 
stances  liquides  ou  solides,  sans  structure,  et  situées  entre  les  divers 
éléments  anatomiques  figurés. 

On  décrit  encore  parmi  les  éléments  non  figurés  les  granulations 
moléculaires,  petits  grains  microscopiques  analogues  à  une  fine 
poussière  ,  se  rencontrant  au  milieu  des  substances  amorphes  et 
jusqu’au  centre  des  éléments  figurés. 

Division  des  éléments  anatomiques  figurés. 

Ces  éléments  peuvent  affecter  quatre  formes  différentes.  Ils  se 
rencontrent  sous  forme  de  celhdes,  de  fib^^es,  de  tubes  et  de  cristaux. 

Robin  admet  une  autre  espèce  d’élément  anatomique  qu’il  désigne 
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sous  le  nom  de  substance  homogène  creusée  de  cavités.  Cette  dé¬ 
nomination  s’applique  à  la  substance  osseuse  et  à  la  substance  car¬ 
tilagineuse.  Mais  aujourd’hui,  contrairement  à  l’opinion  de  Robin, 
les  micrographes  savent  que  ces  substances  sont  constituées  par 
des  cellules  éparses  au  milieu  d’une  matière  amorphe  solide. 

Robin  décrit  encore  un  élément  anatomique  sous  le  nom  de  sym- 
pexions.  Les  sympexions  sont  des  concrétions  sans  structure,  for¬ 
mant  de  petits  corps  solides  et  incolores ,  pouvant  quelquefois  être 
aperçus  à  l’œil  nu.  A  l’état  normal,  on  les  trouve  dans  le  corps  thy¬ 
roïde  et  dans  les  vésicules  séminales;  à  l’état  pathologique,  on  peut 
les  rencontrer  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  dans  la  rate,  où  ils 
présentent  quelquefois  des  facettes.  Ces  corpuscules,  parfaitement 
homogènes,  se  laissent  facilement  briser  lorsqu’on  les  comprime. 

Tous  les  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  la  constitution 
de  nos  tissus  présentent  une  des  quatre  formes  précédentes.  Dans 
un  tissu,  on  trouve  en  général  un  élément  qui  prédomine  et  qui  lui 
donne  ses  propriétés  ;  exemple  :  la  fibrille  musculaire,  qui  donne  ses 
propriétés  au  muscle,  et  qu’on  nomme  pour  cette  raison  élément 
fondamental.  On  appelle  éléments  accessoires  ceux  qui  entrent  dans 
la  constitution  du  tissu  et  qui  servent  à  protéger,  à  nourrir,  etc., 
l’élément  anatomique  fondamental. 

Il  est  utile  de  se  rappeler  cette  division^  car  ces  termes  se  ren¬ 
contrent  à  chaque  pas  dans  l’étude  des  tissus. 

On  divise  encore  les  éléments  anatomiques  en  éléments  consti¬ 
tuants  et  éléments  produits.  Les  premiers,  les  plus  importants, 
parmi  lesquels  se  trouvent  la  plupart  des  éléments  fondamentaux, 
sont  souvent  sensibles,  vasculaires  et  quelquefois  contractiles.  Les 
éléments  produits  forment  des  tissus  dépourvus  de  vaisseaux  et  de 
nerfs,  et  ne  servent  qu’à  favoriser  les  actes  des  éléments  consti¬ 
tuants,  qu’ils  recouvrent  presque  toujours.  Ils  sont,  pour  la  plupart, 
déposés  sur  les  surfaces  cutanée,  muqueuses  ou  séreuses,  et  affec¬ 
tent,  sauf  quelques  exceptions,  la  forme  des  cellules.  Ces  éléments 
possèdent,  [)lus  que  tous  les  autres,  la  propriété  de  se  développer 
et  de  se  reproduire.  Aussi  voit-on  beaucoup  de  tumeurs  constituées 
par  la  multiplication,  la  prolifération  exagérée  de  ces  éléments.  Les 
tumeurs*  qu’ils  forment  se  développent  rapidement,  compriment 


1.  Relativement  aux  tumeurs,  nous  rencontrerons  souvent  des  expres¬ 
sions  qu’il  est  nécessaire  d’expliquer.  La  multiplication  anormale  des 
éléments  anatomiques  est  désignée  sous  le  nom  dChypcrgenése.  Lorsque 
cette  bypergenèse  se  montre  au  sein  d’un  tissu  dans  lequel  l’élément 
anatomique  qui  en  est  le  siège  n’existe  pas  à  l’état  normal,  on  dit  qu’il 
y  a  naissance  ou  genèse  hétérotopique.  On  dit  qu’il  y  a  érosion  des  tissus 
lorsqu’ils  sont  comprimés  et  atrophiés  par  la  substance  de  la  tumeur. 
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et  envahissent  les  tissus  normaux  au  milieu  desquels  elles  se  sont 
développées. 

Les  éléments  épithéliaux  sont  les  plus  répandus  parmi  les  pro¬ 
duits. 

Wes  cellules.  —  Les  cellules  sont  des  éléments  anatomiques 
plus  ou  moins  arrondis,  répandus  dans  les  tissus  et  renfermant 
ordinairement  un  noyau. 


Fig.  1.  —  Trois  cellules. 

A.  Cellule  avec  un  noyau,  un 
nucléole  et  des  granulations.  — 

B .  Cellule  avec  deux  noyaux  nu¬ 
cléoles,  des  granulations  et  quel¬ 
ques  gouttelettes  graisseuses.  — 

C.  Cellule  avec  un  noyau  nue  éolé, 
des  granulations  et  des  goutte¬ 
lettes  graisseuses  plus  volumi¬ 
neuses. 


On  les  appelle  encore  cellules  élémentaires,  vésicules  organiques. 
Ces  éléments  ont  une  forme  arrondie ,  ovale,  polyédrique  ou 
aplatie ,  quelquefois  allongée. 

Leur  volume  varie  depuis  5  i*  jusqu'à  100 


Fig.  3.  —  Traie  cellule, 
cellule  parfaite ,  dont  la 
membrane  offre  un  sim-  • 
pie  contour. 

1.  Membrane  d’enveloppe.  — 

2.  Protoplasma  de  la  cellule.  — 

3.  Noyau.  —  4.  Nucléole.  (Fort 
grossissement.) 

Les  cellules  sont  pleines  ou  creusées  d'une  cavité.  On  croyait 
autrefois  que  tous  ces  éléments  étaient  formés  d’une  enveloppe  et 
d’une  cavité  remplie  de  liquide  ;  on  s’est  convaincu  que  les  cel¬ 
lules  dépourvues  de  cavité  sont  les  plus  communes  ;  ce  sont  de 

Enfin, lorsque  l’élément  anatomique  morbide  prend  la  place,  se  substitue 
au  tissu  normal  sans  le  détruire, il  y  a  envahissement.  Exemples  :  un 
névrome  (tumeur  fibreuse  des  nerfs)  amène  quelquefois  à  la  longue 
l’érosion  des  tubes  nerveux  par  compression  et  atropMe  :  le  tissu  des 
tumeurs  cancéreuses  se  substitue  aux  tissus  normaux  qu’il  envahit. 


Fig.  2.  —  Protoblaste 
(cellule  dépourvue  de 
membrane  d’enveloppe). 

1.  Protoplasraa.  —  2.  Noyau. 
—  3.  Nucléole. 
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petites  masses  de  protoplasma  contenant  un  noyau.  Ce  sont  ces 
dernières  qu’on  appelle  protoblastes  (fig.  2),  tandis  qu’on  réserve 
le  nom  de  cellules  parfaites  ou  de  vraies  cellules  à  ceux  de  ces 
éléments  qui  sont  pourvus  d’une  membrane.  (Fig.  3.) 

D’une  manière  générale,  toutes  les  jeunes  cellules  sont  des  pro¬ 
toblastes  ;  puis,  à  mesure  que  les  tissus  se  caractérisent,  quelques- 
unes  de  ces  cellules  s’entourent  d’une  enveloppe.  Celle-ci  est  ordi¬ 
nairement  mince,  et  se  montre  au  microscope  sous  la  forme  d’une 
ligne  circulaire  :  on  dit  alors  que  la  cellule  est  à  simple  contour. 
Lorsque  la  paroi  de  la  cellule  offre  une  certaine  épaisseur,  on 
aperçoit  au  microscope  deux  lignes  concentriques  ,  et  la  cellule 
est  dite  cellule  à  double  contour.  (Fig.  4.) 


Fig.  4.  —  Cellule  dont  la  membrane 
a  un  double  contour  (ovule). 


1.  Limite  extérieure  de  la  membrane  d’enve¬ 
loppe.  — 2.  Limite  intérieure.  —  3.  Protoplas¬ 
ma  granuleux.  —  4.  Nucléole.  —  5.  Noyau. 
(Fort  grossissement.) 


Toutes  les  cellules  jeunes  sont  indifférentes,  c’est-à-dire  qu’on  ne 
peut  les  distinguer  les  unes  des  autres  ;  mais  à  mesure  que  les 
tissus  se  constituent,  les  jeunes  cellules  se  transforment,  ici  en 
vésicules  graisseuses,  là  en  cellules  cartilagineuses,  ailleurs  en  cel¬ 
lules  épithéliales. 

La  cellule  est  formée  d’une  matière  organique  azotée. 

Noyau.  —  Toute  cellule  est  pourvue  d’un  ou  de  plusieurs 
noyaux.  Lorsque  celui-ci  n’existe  pas,  on  peut  affirmer  qu’il  a  dis¬ 
paru,  le  noyau  étant  la  partie  fondamentale  de  la  cellule ,  son  cen¬ 
tre  de  formation  ;  c’est  par  lui  que  commence  le  phénomène  de  la 
multiplication  cellulaire. 

Ordinairement  une  cellule  ne  possède  qu’un  noyau,  quelquefois  on 
en  trouve  deux  ou  trois  ;  certaines  cellules  en  présentent  de  dix  à 
vingt,  comme  on  le  voit  dans  les  cellules  de  l’épendyme  et  dans 
celles  de  la  moelle  fœtale  des  os. 

Le  noyau  est  sphérique  ou  un  peu  aplati.  Ordinairement  transpa¬ 
rent^  il  {présente  quelquefois  une  teinte  jaunâtre.  Ses  dimensions 
varient  de  3  à  10  ;  il  peut  atteindre  jusqu’à  un  millimètre  L 

1.  Nous  imiterons  un  certain  nombre  d’auteurs  qui,  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Listing  et  J.  Vogel,  indiquent  par  la  lettre  grecque  ^  les  mil¬ 
lièmes  de  millimètre  :  1  [x  équivaut  à  0mm  001;  1^5  ^  représente  0mm  001.5, 
c’est-à-dire  un  millième  de  millimètre,  plus  cinq  dixièmes  de  millième, 
ou,  en  d’autres  termes,  15  dix-millièmes  de  millimètre. 
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Il  est  démontré  que  tous  les  noyaux  sont  des  vésicules.  Leur  struc¬ 
ture  rappelle  celle  d’une  cellule  complète.  Le  noyau  est,  en  effet, 
pourvu  d’une  paroi  mince  indiquée  au  microscope  par  un  simple 
contour  ;  rarement  le  contour  est  double  ;  le  contenu,  limpide,  vis¬ 
queux,  est  de  nature  albuminoïde  :  c’est  le  plasma  nucléaire  au 
milieu  duquel  on  trouve  un  ou  plusieurs  nucléoles.  Il  n’exisle  pas 
de  noyaux  libres  dans  les  tissus  ;  Robin,  toutefois  continue  à  les 
admettre  L 

Nucléole.  —  Le  nucléole,  ou  corpuscule  de  noyau,  est  arrondi 
et  mesure  de  2  à  4  Dans  les  corpuscules  ganglionnaires,  il 
peut  atteindre  des  dimensions  considérables.  Ordinairement  il  est 
unique,  quelquefois  on  en  trouve  deux  ou  trois.  Tantôt  accolé  à  la 
paroi  du  noyau,  tantôt  libre  dans  sa  cavité,  le  nucléole  est  vésicu- 
leux  comme  le  noyau.  Sa  paroi  est  extrêmement  mince,  le  contenu 
est  liquide  et  transparent. 

La  composition  chimique  des  cellules  est  encore  très-obscure.  On 
sait  qu’elles  sont  formées  d’une  substance  azotée,  qui  est  protéique 
dans  les  jeunes  cellules  et  qui  se  rapproche  de  la  substance  élastique 
dans  les  anciennes. 

L’eau  exerce  presque  sur  toutes  la  même  action  ;  elle  les  gonfle,  et,  si 
l’intérieur  est  liquide,  les  granulations  moléculaires  sont  agitées  du 
mouvement  brownien.  (On  appelle  mouvement  brownien,  du  nom  de 
Brown,  les  oscillations  rapides  qui  se  manifestent  dans  les  granula¬ 
tions  au  contact  d’un  liquide.) 

Les  cellules  que  l’on  rencontre  dans  les  tissus  de  l’économie 
sont  ;  lo  des  cellules  spéciales  à  l’embryon  et  dont  nous  parlerons 
bientôt  ;  2°  les  cellules  adipeuses  ;  3°  les  cellules  de  la  moelle  des 
os  ;  4'^  les  cellules  nerveuses  ;  5»  les  cellules  ou  globules  du  sang  ; 
60  les  cellules  épithéliales,  et  quelques  autres  moins  importantes. 

1.  Le  noyau  peut  se  modifier  en  même  temps  que  la  cellule  grandit  : 
c’est  ce  qu’on  observe  dans  les  fibres  musculaires  lisses,  qui  offrent  un 


Fig.  5.  —  Deux  fibres  musculaires  lisses,  avec  leur  noyau 
homogène  en  forme  de  bâtonnet. 

noyau  caractéristique  en  ce  qu’il  est  allongé  comme  un  bâtonnet,  et 
qu’il  devient  homogène  en  perdant  toute  trace  d’enveloppe  et  même  de 
nucléole. 
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Mes  iiSsres.  —  Les  fibres  sont  de  petits  filaments  microscopiques 
allongés.  Quoique  moins  nombreux  que  les  cellules,  ils  forment  des 
masses  considérables.  Dans  les  tissus  qu’elles  constituent, les  fibres  sont 
presque  toujours  l’élément  anatomique  fondamental.  On  ne  peut  rien 
dire  qui  s’applique  à  toutes  les  fibres  à  la  fois.  Chaque  espèce  a  des 
caractères  très-tranchés,  qui  seront  connus  quand  nous  décrirons  les 
tissus  qu’elles  constituent. 

Dans  ce  groupe,  on  trouve  les  fibres  du  tissu  conjonctif,  les 
fibres  musculaires,  les  fibres  élastiques  et  quelques  autres  encore. 

Sîes  fsibcs.—  Ces  éléments  anatomiques  sont  creusés  d’un  canal 
dans  toute  leur  étendue,  canal  plein-  de  substance  liquide  ou  demi- 
solide.  On  les  trouve  dans  le  tissu  nerveux  et  dans  la  plupart  des 
organes  glandulaires  ;  ils  constituent  les  capillaires  et  le  myolemme 
des  muscles. 

«es  cristaux.  —  On  les  rencontre  quelquefois  dans  l’économie- 
En  dehors  des  cristaux  de  poudre  auditive  que  l’on  trouve  dans  le 
labyrinthe  membraneux,  les  cristaux  ont  une  origine  pathologique. 
Ils  sont  formés  de  cholestérine  ou  dliématdidine.LQS  premiers  consti¬ 
tuent  des  lamelles  rhomboïdales  ou  rectangulaires,  minces  et  régu¬ 
lières,  souvent  imbriquées;  on  les  observe  dans  les  kystes  sébacés,, 
dans  certaines  tumeurs  malignes,  dans  les  kystes  séreux ,  dans  le 
liquide  de  fhydrocèle  et  dans  celui  de  l’hydarthrose.  Lorsque  les 
cristaux  sont  accolés,  ils  sont  visibles  à  l’œil  nu  et  forment  de 
petites  paillettes  brillantes  en  suspension  dans  le  liquide.  Les 
cristaux  d’hématoïdine  se  rencontrent  aux  environs  des  anciens 
épanchements  sanguins.  Ce  sont  de  petits  prismes  obliques  à  base 
rhomboïdale,  reconnaissables  à  leur  couleur  orange  ou  carminée. 
Ils  sont  gonflés  par  la  potasse  et  dissous  par  l’acide  azotique  ;  la 
plupart  des  autres  réactifs  sont  sans  action  sur  eux.  L’hématoïdine 
n’est  que  l’hématosine  modifiée  et  devenue  cristallisable,  après  avoir 
perdu  un  équivalent  de  fer  remplacé  par  un  équivalent  d’eau  (Robin). 

Division  des  éléments  anatomiques  non  figurés. 

Ces  éléments  comprennent  les  granulations  et  les  matières  amor¬ 
phes. 

l>es  grantalatioEis.—  On  désigne  sous  ce  nom  en  histologie  des 
granules  extrêmement  fins,  sans  forme  déterminée,  échappant  le 
plus  souvent  à  nos  moyens  de  mensuration  ;  les  plus  gros  ne  dé¬ 
passent  pas  trois  millièmes  de  millimètre.  On  les  rencontre  partout, 
en  suspension  dans  les  liquides  libres  ou  intracellulaires,  et  môme 
dans  le  protoplasma  qui  forme  certaines  cellules.  Dans  quelques  cas, 
elles  infiltrent  un  tissu  au  point  de  masquer  sa  structure. 

La  nature  des  granulations  varie:  il  y  a  des  granulations  azotées. 
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graisseuses  et  pigmentaires.  Les  granulations  azotées  ou  protéiques, 
grisâtres,  peu  réfringentes,  se  dissolvent  dans  l’ammoniaque  et  l’a¬ 
cide  acétique.  Les  granulations  graisseuses  sont  ^très-réfringentes^ 
de  sorte  que  le  centre  paraît  brillant  et  le  contour  foncé.  Elles  se 
distinguent  de  toutes  les  autres  par  leur  solubilité  dans  l’éther  et 
le  chloroforme.  Les  granulations  'pigmentaires  sont  brunes  et  quel¬ 
quefois  rousses.  L’eau  bouillante  finit  par  les  dissoudre;  si  l’on  jette 
un  acide  dans  la  dissolution,  il  se  forme  un  précipité  noir  de  mé¬ 
lanine  ,  substance  soluble  dans  la  potasse  à  chaud  et  dans  l’am¬ 
moniaque. 

Lorsque  la  densité  de  la  substance  dans  laquelle  elles  sont  plon¬ 
gées  le  permet ,  les  granulations  sont  agitées  d’un  mouvement 
particulier,  sorte  de  tremblement  sans  déplacement  notable,  mou¬ 
vement  brownien.  Ce  mouvement  existe  dans  les  cellules  remplies 
de  liquide,  surtout  lorsqu’on  les  met  en  contact  avec  l’eau;  il  existe 
aussi  dans  le  protoplasma  visqueux ,  comme  on  peut  le  voir  au 
niveau  des  prolongements  amiboïdes  qui  naissent  de  la  surface  de 
certaines  cellules. 

Mes  matières  aiaiorphes.  —  Les  matières  amorphes  sont  des 
substances  interposées  aux  éléments  anatomiques.  Elles  n’ont  aucune 
forme  déterminée  ;  elles  sont  liquides  ou  solides.  En  général ,  le  nom 
de  matière  ou  de  substance  amorphe  s’applique  à  celles  qui  sont 
solides  ou  demi-solides. 

Lorsqu’elles  ont  une  consistance  liquide,  on  les  désigne  plus  parti¬ 
culièrement  sous  les  noms  de  blastème  et  de  plasma. 

Blastèmes.  —  Les  blastèmes  sont  des  liquides  d’existence  tran¬ 
sitoire,  dans  lesquels  se  développent  des  éléments  anatomiques  qui 
en  prennent  la  place.  Ces  liquides  sont  homogènes,  quelquefois 
granuleux.  On  les  trouve  décrits,  par  certains  auteurs,  sous  les 
noms  de  cytoblastème substance  fondamentale  ou  substance  con¬ 
jonctive. 

Les  blastèmes  sont  toujours  en  dehors  des  vaisseaux,  ils  baignent 
les  éléments  anatomiques. Dans  le  corps  de  l’embryon,  ilssontfour- 
nis  par  exsudation  des  cellules  et  par  la  liquéfaction  des  cellules  qui 
le  constituent;  chez  l’adulte,  ils  naissent  des  vaisseaux  par  exhalation. 
On  les  rencontre  aussi  à  la  surface  des  plaies  et  partout  où  naissent 
des  éléments  anatomiques. 

La  lymphe  plastique  est  un  blastème  accidentel. 

Plasma.  —  Le  plasma  est  la  matière  amorphe  liquide  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  vaisseaux  et  qui  tient  en  suspension  de  petits  corps 
microscopiques,  les  globules.il  diffère  des  blastèmes  en  ce  que  ceux- 
ci  sont  toujours  placés  en  dehors  des  vaisseaux.  On  distingue  deux 
espèces  de  plasma  :  celui  de  la  lymphe  et  celui  du  sang. 
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Quelques  auteurs  désignent  le  plasma  sous  le  nom  de  proto- 
plasma. 

Parmi  les  matières  amorphes  solides,  nous  trouvons  plusieurs 
espèces  qui  présentent  quelques  différences  ;  dans  la  moelle  des  os, 
dans  la  substance  cérébrale,  dans  le  derme  et  les  muqueuses,  dans 
le  tissu  fibreux,  dans  le  tissu  conjonctif  et  dans  les  séreuses. 

Toutes  ces  matières  amorphes  présentent  au  microscope  un  aspect 
homogène,  sans  forme  ;  quelques-unes  sont  granuleuses.  Elles  seront 
étudiées  avec  les  tissus  qu’elles  concourent  à  former. 

III.  —  Des  tissus. 


Par  tissus,  on  entend  des  parties  solides  du  corps,  formées  par  la 
réunion  d’éléments  anatomiques  dont  quelques-uns  ont  entre  eux 
des  rapports  invariables  pour  chaque  tissu.  Il  résulte  de  cet  assem¬ 
blage  des  éléments  anatomiques  que,  avec  une  certaine  habitude  du 
microscope,  on  peut  arriver  à  déterminer  certains  tissus  par  les  rap¬ 
ports  que  les  éléments  affectent  entre  eux,  lors  même  que  l’élément 
anatomique  fondamental  vient  à  manquer. 

iSivîsioii  des  tSssïas.  —  La  plupart  deS  micrographes,  ne  per¬ 
dant  pas  de  vue  l’évolution  et  les  transformations  des  cellules  , 
divisent  les  tissus  en  plusieurs  groupes.  C’est,  à  peu  de  chose  près, 
la  division  adoptée  par  Kôlliker,  Levdig  et  Virchow,  à  laquelle 
nous  nous  rattachons. 


Fig.  6.  —  Cellules  épithé¬ 
liales  juxtaposées  for¬ 
mant  une  membrane 
épithéliale. 


Un  premier  groupe  comprend  les  tissus  dans  lesquels  les  cel¬ 
lules  sont  abondantes,  peu  modifiées  et  séjiarées  par  une  petite 
portion  de  substance  intermédiaire  :  ce  sont  les  tissus  celluleux  % 
qui  comprennent  le  tissu  épidermique,  le  tissu  épithélial  et  le  tissu 
des  glandes.  (Fig.  6.) 

2»  Dans  le  second  groupe,  les  cellules  sont  séparées  par  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  substance  intermédiaire,  de 
densité  variable.  Les  tissus  appartenant  à  ce  groupe  sont  désignés 


1.  Quelques  auteurs  emploient  l’expression  tissus  cellulaires.  Il  ne 
faut  pas  confondre  ces  tissus  avec  le  tissu  cellulane  des  anatomistes 
désigné  aujourd’hui  sous  le  nom  de  tissu  conjonctif. 
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SOUS  le  nom  de  tissus  de  la  substance  conjonctive,  et  comprennent 


le  tissu  conjonctif,  le  tissu  cartilagineux, 
osseux  et  l’ivoire.  (Fig.  7.] 


Fig.  8.  ■ —  Éléments  musculaires  striés, 
développés  aux  dépens  des  cellules. 

1.  Cellule  fusiforme  se  transformant  en  fibre 
musculaire.  —  2.  Deux  ce. Iules  fusiformes  se  réu¬ 
nissant  par  une  extrémité  pour  donner  naissance 
à  une  fibre  musculaire.  —  3.  Fibre  plus  àg-ée  avec 
de  nombreux  noyaux,  offrant  une  plus  grande  épais¬ 
seur.  —  4.  Fibre  encore  plus  âgée  avec  des  noyaux. 
—  5.  Portion  de  fibre  plus  développée,  avec  noyaux 
groupés  au-dessous  du  sarcolemme.  Les  noyaux 
sont  le  vestige  des  cellules  primitives. 


Fig.  7.  -  Tissu  muqueux  ; 
les  cellules  sont  dissé¬ 
minées  au  milieu  d’une 
substance  intercellu¬ 
laire  très-abondante. 


le  tissu  élastique ,  le  tissu 


Fig.  9.  —  Éléments  ner¬ 
veux  formés  aux  dépens 
des  cellules. 

1.  Tube  pâle  avec  deux  noyaux  ; 
il  n’y  a  pas  encore  de  substance 
médullaire.  —  2.  Tube  nerveux 
plus  développé  ayant  un  cylinder- 
axis  et  un  peu  de  moelle.  — ■ 
3,  3.  Bifurcation  du  tube  nerveux. 
—  4.  Cellule  plasmatique  non 
encore  transformée  ,  se  confon¬ 
dant  avec  l’extrémité  d’un  tube 
nerveux. 
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30  Enfin^  les  cellules  se  sont  complètement  métamorphosées  pour 
donner  lieu  à  des  tissus  d’un  ordre  plus  élevé,  aux  tissus  les  plus 
importants  :  le  tissu  musculaire  et  le  tissu  nerveux. 

Le  groupement  des  tissus,  ainsi  que  nous  venons  de  l’indiquer, 
montre  qu’à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  troisième  groupe,  les 
tissus  prennent  une  configuration  spéciale  dans  laquelle  les  cellules 
finissent  par  disparaître.  Si  fon  remonte,  au  contraire ,  vers  le 
premier  groupe,  les  cellules  deviennent  de  plus  en  plus  distinctes 
jusqu’aux  tissus  celluleux,  uniquement  composés  de' cellules.  La 
présence,  le  nombre  et  l’arrangement  des  cellules  jouent  donc  un 
rôle  important  dans  cette  classification,  qui  repose  aussi  sur  des 
caractères  chimiques  et  physiologiques. 


Tableau  des  tissus. 


I0  Système  des  tissus  celluleux  ;  j 

/ 

I 


.  2»  Système  des  tissus  de  la  substance 
conjonctive  : 


30  Système  des  tissus  à  cellules  méta¬ 
morphosées  : 


Système  épithélial. 

—  glandulaire. 
Système  conjonctif. 

—  adipeux. 

—  fibreux. 

—  séreux. 

—  tendineux. 

—  élastique. 

—  cartilagineux. 

—  osseux. 
Système  musculaire. 

—  nerveux. 


Nous  suivrions  l’ordre  indiqué  dans  ce  tableau^  si  nous  écrivions  un 
traité  d’histologie  ;  mais  tel  n’est  pas  notre  but.  Aussi  décrirons- 
nous  simplement  les  tissus  de  l’économie  d’après  Tordre  alphabé¬ 
tique.  Cette  classification  a  l’avantage  d’être  simple  et  de  ne  point 
embarrasser  les  élèves. 

La  plupart  des  auteurs  décrivent  séparément  les  tissus  et  les  sijs- 
tèmes.  Cette  distinction  entraîne  des  répétitions  inévitables  et  nuit  à 
la  clarté  du  sujet.  Nous  procéderons  différemment,  et  nous  ferons 
rentrer  dans  l’étude  d’un  système  celle  du  tissu  du  même  nom.  De 
cette  manière,  chaque  chapitre  présentera  plus  d’ensemble,  et  l’é¬ 
lève  ne  sera  pas  embarrassé  lorsqu’il  consultera  l’ouvrage. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  général  sur  les  tissus  qui  soit 
de  quelque  utilité  ;  nous  les  avons  tous  décrits,  et  nous  avons  fait 
précéder  l’histoire  de  chacun  d’eux  du  mode  de  préparation  le  plus 
convenable  à  son  étude.  La  description  de  chaque  tissu  sera  suivie 
d’un  aperçu  physiologique  et  de  quelques  applications  patholo¬ 
giques. 
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IV.  —  Formation  et  développement  des  cellules. 

Pour  expliquer  le  mode  de  formation  des  cellules,  deux  théories 
sont  en  présence  :  celle  des  blastèmes  et  celle  de  la  cellule  par  la 
cellule. 

fo  'FËiéorÊe  des  Sjlastèmcs. —  Dans  cette  théorie,  qu’on  dé¬ 
signe  encore  sous  le  nom  de  théorie  delà  libre  formation  des  celMes^ 
et  à  laquelle  on  donne  quelquefois  le  nom  de  théorie  cellulaire,  on 
suppose  que  les  cellules  naissent  de  toutes  pièces  au  milieu  de  la 
matière  amorphe  et  des  blastèmes  de  la  manière  suivante  :  des  gra¬ 
nulations  se  fusionnent  et  constituent  un  petit  corpuscule  qui  sera 
le  nucléole  ;  autour  dè  celui-ci,  agissant  comme  centre  d’attraction, 
vient  se  grouper  une  nouvelle  quantité  de  granules  qui  s’entourent 
d’une  membrane  mince;  le  noyau  est  constitué.  Le  noyau  attire  à 
son  tour  les  granulations  voisines  qui  l’entourent,  puis  le  tout  se 
recouvre  d’une  membrane.  Dès  lors  la  cellule  est  complète. 


Fig.  10. 

1.  Amas  de  granulations  devant 
former  le  nucléole.  —  2.  Nuclé¬ 
ole  formé,  accumulation  de  gra¬ 
nulations  qui  vont  donner  nais¬ 
sance  au  noyau.  —  3.  Noyau 
coiistitné.  —  4  Granulations  se 
groupant  autour  du  noyau  pour 
compléter  la  cellule.  —  5  Cellule 
complète. 


La  théorie  des  blastèmes  est  presque  entièrement  aliandonnée 
aujourd’hui  ;  il  n’existe  aucun  fait  pour  en  démontrer  la  justesse  et 
la  vérité  (Virchow).  C’était  la  doctrine  de  Schleiden  pour  explitjuer 
la  formation  des  cellules  dans  les  végétaux.  Schwann  chercha  vaine¬ 
ment  à  démontrer  l’identité  de  la  cellule  animale  avec  la  cellule 
végétale,  et  il  appliqua  à  la  première  la  théorie  de  la  libre  forma¬ 
tion  au  milieu  des  blastèmes.  Sa  théorie  a  joui  d’une  grande 
vogue,  mais  l’observation  des  faits  l’a  ruinée  insensiblement.  En¬ 
fin,  elle  n’a  pu  résister  aux  coups  mortels  que  lui  ont  portés,  dans 
ces  derniers  tomps,  les  travaux  d’un  grand  nombre  de  micrographes, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  au  premier  rang  Kolliker,  Remak  et 
Virchow. 

Disons  toutefois  que  certains  observateurs  se  sont  faits  les  défen¬ 
seurs  de  la  théorie  des  blastèmes.  Robin  la  soutient  encore.  Nous 
verrons  plus  loin  que  là  est  le  pivot  des  dissidences  qui  existent  entre 
ce  professeur  et  l’École  allemande. 
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S°  Théorie  de  la  cellasle  sïar  la  cellule.  ~  Cette  théo¬ 
rie  s’est  faite  lentement.  Les  observations  de  Virchow  ont  été  si 
multipliées  et  si  concluantes,  qu'on  regarde  à  juste  titre  ce  savant 
comme  le  fondateur  de  la  doctrine.  Omnis  cellula  cellulâ  :  toute  cel¬ 
lule  vient  d’une  cellule,  a  dit  Virchow.  Il  n’existe  pas  un  seul  élé¬ 
ment  de  nos  tissus  qui  n’ait  eu  pour  origine  une  cellule,  soit  que 
celle-ci  ait  conservé  sa  forme  primitive,  soit  qu’elle  ait  subi  des 
transformations. 

L’origine  de  notre  corps  est  une  cellule,  c’est-à-dire  l’œuf.  Rappe¬ 
lons  en  quelques  mots  son  développement.  L’œuf,  l’ovule,  est  une 
cellule  contenue  dans  la  vésicule  de  de  Graaf;  nous  savons  que  cette 
cellule,  cellule  parfaite  (puisqu’elle  est  entourée  d’une  membrane), 
est  composée,  de  la  périphérie  au  centre  ;  1  o  par  une  membrane  d’en¬ 
veloppe  ,  membrane  vitelline;  2»  par  une  substance  granuleuse, 
vitellus  ;  3°  par  un  noyau,  vésicule  germinative  ;  4»  par  un  ou 
plusieurs  nucléoles,  taches  germinatives.  Dès  que  la  fécondation 
a  eu  lieu,  il  se  passe  au  centre  de  l’ovule  une  série  de  phénomènes 
qui  vont  nous  faire  comprendre  la  formation  et  le  développement  des 
cellules.  Dans  le  vitellus,  on  voit  un  noyau  qui  condense  autourde  lui 
toute  la  masse  granuleuse  pendant  que  la  vésicule  germinative  dispa¬ 
rait.  (Voy.  fig.  11 .)  Ce  noyau,  noyau  vitellin,  s’allonge,  s’étrangle  au 
milieu  ;  il  se  sépare  en  deux  moitiés  qui  s’écartent  et  qui  exercentcha- 
cune  une  sorte  d’attraction  sur  une  moitié  delà  masse  granuleuse.  (Au 
niveau  de  la  division  se  montrent  un  ou  plusieurs  globules  polaires 
sans  signification.) 


Fig.  11. 

1.  Membrane  vitelline.  —  2.  Vitel¬ 
lus  rétracté  baig-nant  dans  un  liquide 
transparent.^  —  3.  Noyau  vitellin.  — 
4.  Son  nucléole. —  5.  Spermatozoïdes 
dans  l’épaisseur  de  la  membrane  vi¬ 
telline.  —  6.  Globule  polaire. 


Fig.  12. 

1.  Membrane  vitelline.  —  2.  Les 
deux  masses  vitellines.  —  3.  Noyau. 

—  4.  Nucléole.  —  5.  Spermatozoïdes. 

—  6.  Globule  polaire. 


Chacpie  moitié  du  noyau  subit  la  même  division.  Or,  comfme  tout 
noyau  nouvellement  formé  a  une  action  directe  sur  une  certaine 
quantité  de  masse  granuleuse,  il  résulte  de  la  division  et  de  la  sub¬ 
division  des  noyaux  que  le  contenu  de  l’œuf  n’est  plus  une  masse 
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granuleuse  homogène,  mais  bien  un  certain  nombre  de  masses  de 
cellules  sans  membranes,  de  protoblastes,  qui  deviennnnt  rapide¬ 
ment  cellules  parfaites,  en  se  recouvrant  d’une  mince  pellicule.^  La 
membrane  vitelline  persiste  pour  former  l’enveloppe  de  l’œuf.  (Yoy. 
fig.  12  à  17.) 


Fig.  13.  —  On  voit  les  sper¬ 
matozoïdes  déjà  plus  rares 
dans  la  membrane  vitelline. 
Au  centre,  on  aperçoit  un 
liquide  transparent  et  un 
nouveau  stade  de  segmenta¬ 
tion  représenté  par  quatre 
masses  vitellines.  A  droite , 
le  globule  polaire. 

Les  cellules  dont  nous  venons 
face  interne  de  la  membrane  vit 


Fig.  14.  —  Stade  plus  avancé 
de  la  segmentation  du  vitel- 
lus.  Les  spermatozoïdes  sont 
plus  rares  ;  il  existe  huit 
masses  vitellines  ,  F  œuf  a 
grossi.  On  aperçoit  toujours 
le  globule  polaire. 

voir  la  formation  se  portent  à  la 
ne,  se  juxtaposent  et  constituent 


Fig.  15.  —  Stade  encore  plus 
avancé.  Il  y  a  seize  masses 
vitellines,  moins  de  sperma¬ 
tozoïdes  ;  le  globule  polaire 
s’efface,  l’œuf  grossit. 


Fig.  16.  —  Fin  de  la  segmen¬ 
tation.  On  voit  la  membrane 
vitelline,  le  liquide  transpa¬ 
rent  et  une  masse  de  cellules 
dont  l’ensemble  constitue  le 
corps  m  ur  if  or  me. 


une  membrane  régulière,  le  blastoderme.  Elles  se  multiplient  dans 
cette  membrane  qui  augmente  d’épaisseur;  enfin  celle-ci  se  dédouble 
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pour  donner  naissance  au  feuillet  interne  et  au  feuillet  externe  du 
blastoderme. 

En  un  point  quelconque  situé  entre  les  deux  feuillets  du  blasto¬ 
derme,  on  voit  une  ombre,  petite  tache  produite  par  la  prolifération 
des  cellules  embryonnaires  blastodermiques^  cellules  qui  indiquent  les 
premiers  linéaments  de  l’embryon. 


Fig.  17.  —  Formation  du  blas¬ 
toderme. 

Les  cellules  du  corps  inurifonne 
se  sont  portées  à  la  face  interne  de  la 
membrane  vitelline  (1),  pour  y  former 
le  blastoderme  (2).  —  La  cavité  est 
remplie  par  un  liquide  transparent  (3). 


Fig.  18.  —  Formation  des 
premiers  rudiments  de  l’em¬ 
bryon. 

1,1.  Cellu'es  du  blastoderme.  — 
2.  Tache  embryonnaire.  Dans  cette 
fleure  le  blastoderme  est  supposé,  en¬ 
tier  ;  on  voit  sa  surface  externe  dé¬ 
pouillée  de  la  membrane  vitelline. 


La  prolifération  cellulaire  fait  des  progrès,  la  tache  embryonnaire 
grossit;  bientôt  les  cellules  se  transformeront,  il  se  formera  des  fibres, 
des  tubes,  etc.  Pendant  ce  temps,  la  face  dorsale  de  l’embryon  s’ar¬ 
rondira  en  se  confondant  avec  le  feuillet  externe  du  blastoderme  qui 
formera  la  peau,  tandis  que  sa  face  ventrale  s’excavera  et  emprison¬ 
nera  une  portion  du  feuillet  interne  destiné  à  former  la  muqueuse 
intestinale,  etc. 

L’œuf  est  donc  une  cellule,  il  donne  naissance  à  des  cellules,  et 
tous  les  éléments  dont  nos  tissus  sont  constitués  dérivent  des  cel¬ 
lules. 

Nous  admettrons  que  les  éléments  anatomiques  naissent  de  cel¬ 
lules,  et  qu'aucun  élément  ne  se  développe  de  toutes  pièces  dans  les 
blastèmes . 

Examinons  maintenant  comment  les  cellules  se  multiplient  pour 
'mener  l’accroissement  des  tissus, 

Miiltiplîcatioaa  des  celliales. — Les  cellules  se  multiplient  de 
leux  manières  :  par  scission  et  par  formation  endogène  ;  très-rare¬ 
ment  par  bourgeonnement. 

1»  Par  scission.  —  Ce  sont  surtout  les  cellules  sans  membrane, 
les  protoblastes,  qui  se  multiplient  par  scission.  On  peut  observer 
le  phénomène  sur  les  globules  des  embryons  de  mammifères  et  d’oi- 
œaux.  On  voit  la  cellule  devenir  oblongue  et  s’allonger  de  plus  en 
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plus  pendant  cpie  le  noyau  s’allonge  de  son  côté.  Celui-ci  s’étrangle 
vers  son  milieu,  le  point  rétréci  se  brise,  les  deux  moitiés  s’écartent 
de  manière  à  représenter  deux  noyaux.  Le  protoplasma  de  la 
cellule  s’étrangle  alors  ,  de  sorte  qu’une  cellule  a  donné  naissance  à 
deux  éléments  semblables.  Dès  que  la  segmentation  a  eu  lieu ,  les 
deux  moitiés  sont  aptes  à  produire,  à  leur  tour  et  de  la  même  ma¬ 
nière,  de  nouvelles  cellules^  et  ainsi  de  suite,  de  sorte  que  la  pro¬ 
lifération  cellulaire  présente  quelquefois  une  extrême  rapidité. 


Fig.  19.  —  Phases  de  la 
scission  dans  un  globule 
du  sang  d’un  embryon 
de  poulet. 


1.  Premier  degré  de  l’étrangle¬ 
ment.  —  2.  Degré  plus  avancé. — 
3.  L’étranglement  est  prêt  à  se 
rompre. 


La  multiplication  des  cellules  par  scission  est  très-fréquente. 
C’est  la  seule  qui  existe  pendant  la  période  embryonnaire  des  tissus, 
attendu  que  les  cellules  des  premières  périodes  sont  toutes  despro- 
toblastès. 

go  Par  formation  endogène.  —  On  appelle  ainsi  la  formation  de 
nouvelles  cellules  au  centre  de  la  cellule  primitive,  de  telle  sorte  que 
les  cellules  formées  sont  enfermées  dans  la  membrane  primitive, 
au  lieu  d’être  libres,  comme  dans  le  cas  de  scission  simple  des 
protoblastes.  On  peut  donc  prévoir  que  les  cellules  parfaites,  les 
cellules  à  membrane,  présentent  seules  ce  mode  de  multiplication. 


Fig.  20.  —  Segmentation  d’une  cel¬ 
lule  sans  enveloppe  (protoblaste), 
qui  se  divise  sans  allongement 
sensiljle.  Entre  les  deux  moitiés,  on 
voit  encore  un  petit  pont  ;  dans  la 
moitié  droite,  on  commence  à  aper¬ 
cevoir  une  scission  du  noyau,  plus 
avancée  à  gauche  où  le  protoplasma 
commence  à  se  diviser  également. 


Nous  avons  vu  que  les  cellules  embryonnaires  qui  constituent  le 
blastoderme  naissent  par  formation  endogène.  La  membrane  vitel¬ 
line  représente  la  cellule-mère  par  rapport  aux  petites  cellules  nou¬ 
vellement  formées,  celhdes- filles.  Les  cellules  de  cartilages  se  mul¬ 
tiplient  selon  le  même  mode. 

S’il  est  démontré  que  les  cellules  se  multiplient  par  scission  et  par 
formatioirendogène,  la  chose  n’est  pas  aussi  certaine  pour  les  noyaux 
et  les  nucléoles.  Cependant,  lorsque  l’observation  rigoureuse  a  été 
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possible,  on  a  constaté  une  scission  du  nucléole  en  deux  parties  qui 
s’écartent  l’une  de  l’autre.  On  a  vu  aussi ,  dans  quelques  cas,  les 
noyaux  se  multiplier  par  scission,  de  la  même  manière  que  le  nu¬ 
cléole  (Kôlliker,  Remak). 


Fig.  21.  —  Multiplication 
endogène  des  cellules 
cartilagineuses. 

1.  Une  cellule  cartilagineuse 
enlourée  de  plusieurs  capsules. 
—  2.  Division  du  noyau.  —  3. 
Division  consécutive  du  proto- 
plasma  de  la  cellule.  —  i.  Il  ex¬ 
iste  deux  no'., voiles  cellules  ;  cha¬ 
cune  s’est  entourée  d’une  capsule. 
--  5.  Segmentation  plus  avancée, 
il  y  a  quatre  cellules  pourvues 
chacune  d’une  capsule.  —  6.  La 
prolifération  marche  si  rapide¬ 
ment,  que  les  capsules  n’ont  pas 
le  temps  de  se  former. 


30  Nous  ferons  remarquer ,  avant  de  terminer  ,  que  quelques 
auteurs  admettent  un  mode  de  formation  des  cellules  par  bour¬ 
geonnement.  Une  saillie,  un  bourgeon  naîtrait  de  la  cellule  pour 
constituer  une  nouvelle  cellule.  Chaque  bourgeon  renferme  un  jeune 
noyau. 

Tous  les  noyaux  ne  se  multiplient  pas  par  scission;  Kôlliker  et 
Virchow  ont  vu  des  noyaux  se  multiplier  par  une  sorte  de  bour¬ 
geonnement  du  noyau  primitif,  chaque  bourgeon  présentant  un 
pédicule  qui  s’étrangle  de  plus  en  plus. 


Fig.  22.  —  Multiplication 
des  cellules  par  bour¬ 
geonnement  (d’après 
Leydig).  Ovulation  de  la 
Tenus  deomsata. 


Agents  de  la  multiplication  des  celhdes.  —  Schwann,  croyant  à  la 
formation  libre  des  cellules  dans  les  blastèmes,  expliquait  cette  for¬ 
mation  par  une  sorte  de  cristallisation.  On  a  beaucoup  exagéré 
l’action  de  la  membrane  de  cellule  dans  la  division  de  ces  éléments; 
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la  membrane  ne  joue  qu’un  rôle  passif.  Les  vrais  agents  incitatears 
sont  le  noyau  et  le  nucléole.  Nous  avons  vu  que  la  division  du  nu¬ 
cléole  précède  ordinairement  celle  du  noyau  ;  chaque  moitié  agit  par 
attraction  sur  la  moitié  du  contenu,  probablement  contractile,  du 
noyau.  Celui-ci  se  segmente  à  sonUour,  et  chaque  moitié  de  noyau 
attire  à  lui  la  moitié  du  protoplasma  de  la  cellule. 

Il  est  probable,  mais  non  démontré,  que  l’attraction  exercée  par 
le  nucléole  sur  la  masse  nucléaire,  et  par  celle-ci  sur  le  protoplasma, 
est  une  action  moléculaire  analogue  à  celles  qui  sont  soumises  aux 
lois  physiques  et  chimiques.  Toutes  les  jeunes  cellules  possédant  un 
noyau  et  un  protoplasma  contractile,  et  leur  multiplication  étant 
très-rapide,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  la  division  des  cellules 
ne  se  fait  pas,  dans  le  cas  d’évolution  normale,  sous  l’influence  des 
contractions  du  protoplasma  excitées  par  la  présence  du  noyau. 

Quant  à  la  cause  intime  qui  détermine  la  segmentation  du  nucléole 
et  du  noyau,  nous  ne  pouvons  la  pénétrer,  et  nous  devons  nous  con¬ 
tenter  de  la  rapporter  à  la  force  vitale.  C’est  uneaberration  decette 
force  vitale,  aberration  inconnue,  qui  change  la  directionde  la  forma¬ 
tion  des  cellules,  et  qui  donne  naissance  aux  nombreuses  néoplasies 
pathologiques  que  l’on  constate  sous  forme  de  tumeurs,  de  liquides 
inflammatoires,  etc. 

Éléments  de  l’embryon. 

Ce!3î«les  emBsryosasaaiii'cs  —  Au  début  de  la  vie  embryon¬ 
naire,  ces  éléments  forment  presque  uniquement  le  corps  de  l’em¬ 
bryon.  Les  cellules  embryonnaires  mesurent  de  10  k  \  %  [^  de  dia¬ 
mètre;  elles  renferment  un  ou  deux  noyaux  sans  nucléole,  de 
4  à  6  de  diamètre. 

Ces  cellules  sont  gonflées  par  l’eau,  qui  ne  détermine  pas  de  mou¬ 
vement  brownien  dans  leur  contenu.  L’acide  acétique  les  dissout 
lentement.  A  mesure  que  l’embryon  grandit,  les  cellules  embryon¬ 
naires  disparaissent.  Lorsqu’il  a  8  millimètres  de  longueur,  on 
trouve  ces  éléments  sous  l’épiderme  et  aux  moignons.  Parvenu  à 
1 2  millimètres,  l’embryon  ne  présente  plus  de  cellules  embryon¬ 
naires  que  sous  l’épiderme.  Enfin,  on  n'en  trouve  plus,  d’après  Robin, 
lorsqu’il  atteint  la  longueur  de  16  millimètres. 

CellasSes  et  noyaux.  emfïryop!astÎ€jues.  —  Les  cellules 
embryonnaires  diminuent  progressivement  jusqu’à  ce  qu’il  n’en 
reste  plus  de  trace  chez  l’embryon  de  16  millimètres  de  longueur. 

S’il  faut  en  croire  Robin  et  les  autres  partisans  de  la  libre  for¬ 
mation  des  éléments  anatomiques  dans  les  blastèmes ,  la  disparition 
de  l’embryon  serait  une  liquéfaction  des  cellules  embryonnaires, 
(pii  se  transformeraient  en  un  blastème  dans  lequel  apparaîtraient  des 
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éléments  nouveaux  appelés  embryoplastiques.  Ces  nouveaux  élé¬ 
ments  pouvant  se  montrer,  selon  Robin,  sous  forme  de  cellules  ou 
simplement  de  noyaux,  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun,  naîtraient 
de  toutes  pièces  dans  le  blastème  qui  résulte  de  la  liquéfaction  des 
cellules  embryonnaires. 

Les  noyaux  se  développeraient  en  quantité  considérable  au  cen¬ 
tre  de  ce  blastème  ;ils  mesureraient  de  4  à  6  de  diamètre  et  dou¬ 
bleraient  rapidement  de  volume. 

Ils  sont  ovoïdes,  présentent  un  contour  régulier,  un  centre  trans¬ 
parent,  et  renferment  rarement  un  nucléole.  L’acide  acétique  les 
contracte  en  les  déformant. 

Les  cellules,  dit  Robin,  sont  peu  abondantes,  ovoïdes,  grisâtres, 
granuleuses,  et  contiennent  un  noyau  central  semblable  aux  noyaux 
libres. 

Lorsque  toutes  les  cellules  embryonnaires  ont  disparu ,  les  élé¬ 
ments  embryoplastiques,  réunis  par  une  substance  conjonctive  ou 
amorphe,  forment  la  totalité  du  corps  de  l’embryon.  Cette  masse  est 
appelée  par  Robin  tissu  embryoplastique. 

Ce  micrographe  admet  que  les  éléments  embryoplastiques  devien¬ 
nent  le  centre  de  formation  des  éléments  anatomiques,  qui  persis¬ 
teront  définitivement  dans  les  tissus,  de  sorte  que,  chez  l’embryon, 
les  fibres  musculaires,  les  fibres  de  tissu  conjonctif,  les  tubes  ner¬ 
veux,  etc. J  auraient  pour  centre  d’origine  les  éléments  einbryoplas- 
tiques  prenant  des  formes  variées,  aux  dépens  de  la  matière 
amorphe  qui  les  entoure. 

Tous  les  éléments  dont  nous  nous  occupons  ne  donnent  pas  nais¬ 
sance  à  des  éléments  anatomiques  définitifs;  quelques-uns  })ersistent 
àfétat  de  noyau  jusqu’à  l’âge  adulte. 

Les  noyaux  embryoplastiques,  qui  persistent  après  la  naissance, 
se  rencontrent  dans  presque  tous  les  tissus  à  l’état  d’élément  ac¬ 
cessoire.  Ce  sont  ces  corpuscules  que  la  plupart  des  auteurs  dési¬ 
gnent  sous  les  noms  de  corpuscules  ou  noyaux  du  tissu  conjonctif  0){ 
de  noyaux  ovoïdes  fibro-plastiques. 

V.  —  Physiologie  des  cellules. 

On  peut  considérer  les  cellules  comme  de  petits  êtres  qui  naissent, 
vivent  et  meurent.  La  naissance  et  la  mort  de  ces  organites  seront 
étudiées  plus  loin  ;  occupons-nous  ici' des  phénomènes  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  leur  épaisseur,  lorsqu’ils  sont  en  pleine  activité. 

Les  cellules  sont  douées  de  mouvements,  elles  absorbent  des  ma¬ 
tériaux  qu’elles  élaborent  et  dont  elles  excrètent  une  partie. 

Mouvements.  —  Les  cellules  exécutent  des  mouvements  pro- 
]>resdans  lesquels  la  membrane  d’enveloppe  joue  un  rôle  tout  à  fait 
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passif.  Ces  mouvements  sont  dus  à  une  propriété  singulière  du  pro¬ 
toplasma,  la  contractilité^  propriété  qui  se  rencontre  dans  toutes  les 
cellules  vivantes,  animales  ou  végétales.  Ces  mouvements^  presque 
toujours  partiels,  se  montrent  de  préférence  dans  les  jeunes  cellules 
constituées  par  du  protoplasma  sans  enveloppe  membraneuse.  Si 
Ton  observe  une  jeune  cellule  vivante  avec  attention,  on  voit  des 
prolongements  plus  ou  moins  considérables  naître  d’un  point  quel¬ 
conque  de  sa  surface,  s’allonger  et  revenir  ensuite  sur  eux-mêmes. 
Ce  sont  ces  mouvements  spontanés  qu’on  décrit  sous  le  nom  de 
monvements  amihokles  (expansions  sarcodiques  de  Robin).-  Le  mot 
amiboïdes  vient  de  ce  que  ces  mouvements  sont  fréquents  et  faciles 
à  observer  chez  les  animaux  unicellulaires  connus  sous  le  nom 
A' amibes,  animaux  sans  forme  déterminée ,  presque  difïluents  et 
susceptibles  de  revêtir  les  formes  les  plus  bizarres.  Au  moment  où 
leur  protoplasma  granuleux  va  émettre  un  prolongement,  on  voit 
un  certain  nombre  de  granulations  se  porter  vers  le  point  où  l’ex¬ 
pansion  prend  naissance.  Lorsque  les  prolongements  du  proto- 
plasma  rencontrent  des  particules  colorées  placées  dans  leur  voisi¬ 
nage,  celles-ci  s’accolent  à  leur  surface  et  pénètrent  dans  la  masse 
de  la  cellule  où  elles  sont  incorporées.  Des  grains  de  cinabre ,  des 
globules  de  lait  ont  pénétré  dans  les  corpuscules  blancs  du  sang , 
comme  l’a  observé  Recklinghausen.  Frey  et  Kôlliker  admettent  la 
pénétration  de  globules  rouges  du  sang  dans  l’épaisseur  des  cellules 
lymphatiques. 

Fig.  23.  —  Deux  amibes.  Au  niveau 
de  leurs  prolongements,  expansions 
sarcodiques,  on  voit  l’ombre  foimée 
par  les  granulations  qui  s’y  accu¬ 
mulent. 

Les  mouvements  amiboïdes  ont  été  observés  sur  toutes  les  cel¬ 
lules,  excepté  sur  les  cellules  nerveuses  et  les  globules  rouges  du 
sang.  Ce  mouvement  vital  n’a  pas  toujours  été  vu  sur  des  cellules 
placées  dans  des  conditions  naturelles  :  ainsi,  jusqu’à  présent  per¬ 
sonne  n’a  constaté  les  mouvements  amiboïdes  sur  les  globules  blancs 
dans  l’intérieur  des  vaisseaux,  de  sorte  qu’on  est  en  droit  de  se  de¬ 
mander  s’ils  existent  réellement  à  l’état  normal  dans  ces  cellules. 
Dans  les  corpuscules  de  la  substance  conjonctive,  il  est  manifeste 
qu’on  a  observé  les  mouvements  du  protoplasma  contractile  chez 
l’animal  vivant. 

En  outre  de  ces  mouvements  amiboïdes  partiels,  certaines  cel¬ 
lules  présentent  des  mouvements  de  totalité  de  déplacement.  Quel¬ 
ques  cellules  sont  douées  du  mouvement  moléculaire  ou  mouvement 
brownien. 
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Les  mouoements  de  totalité,  la  migration  des  cellules,  ont  été 
observés  par  Kôlliker  sur  les  corpuscules  de  la  substance  conjonctive. 
Recklingliaiisen,  en  particulier,  a  fait  la  même  observation,  et  il  a 
constaté  aussi  cliez  l’animal  vivant  le  déplacement  du  protoplasma 
quittant  la  cavité  d’un  corpuscule  de  la  cornée  pour  s’introduire 
dans  celle  d’un  corpuscule  voisin  par  l’intermédiaire  d’une  anas¬ 
tomose  canaliculée. 


Fig.  24.  —  Espaces  stellaires  ou  plas¬ 
matiques  du  tissu  conjonctif. 


1.  Tube  plasmatique  dans  lequel  on  voit  une 
cellule  passer  d’un  espace  dans  un  autre.  — 
2.  Espace  stellaire  vide  dont  la  cellule  s’est 
transportée  en  3.  —  3.  Espace  contenant  deux 
cellules. 


Ce  mouvement  brownien  des  cellules  consiste  en  un  tremblement 
des  granulations  contenues  dans  le  protoplasma.  Ce  mouvement, 
plus  ou  moins  rapide,  est  augmenté  lorsqu’on  met  la  cellule  en 
contact  avec  de  l’eau.  Le  mouvement  brownien  existe  aussi  [)Our 
les  granulations  situées  en  dehors  des  cellules. 

A9ïs®s*|»4ioai.  —  Nous  ne  possédons  que  des  notions  assez  va¬ 
gues  sur  l’absorption  des  cellules  ;  néanmoins  cette  fonction  ne 
saurait  être  mise  en  doute.  Une  solution  ammoniacale  de  carmin 
traverse  rapidement  le  protoplasma  de  ces  éléments.  Dans  l’ab¬ 
sorption,  le  noyau  de  la  cellule  doit  jouer  un  rôle  important,  car  la 
solution  colorée  se  porte  d’abord  sur  le  noyau  qui  se  colore  le 
premier. 

Les  jeunes  cellules,  ou  protoblastes,  absorbent  plus  facilement 
que  les  cellules  parfaites,  dont  la  membrane  d’enveloppe,  devenue 
un  peu  élastique,  apporte  un  certain  obstacle  à  la  pénétration  du 
liquide. 

L’imbibition  préalable,  l’augmentation  de  la  tension  sanguine  et 
quelques  autres  conditions  de  pression  extérieure  donnent  de  l’ac¬ 
tivité  à  l’absorption  des  cellules. 

BillaEioratlou.  —  Les  substances  absorbées  sont  élaborées 
très-probablement  par  le  protoplasma,  qui  forme  la  partie  essen¬ 
tiellement  vivante  de  la  cellule.  Kôlliker  admet  comme  démontré 
que  l’oxygène  porté  par  le  sang  dans  les  diverses  parties  du  corps 
est  le  principe  excitateur  des  phénomènes  physiques  et  chimiques 
qui  s’accomplissent  au  sein  des  cellules.  On  peut  admettre  dans  ces 
organites  une  sorte  de  respiration  consistant  en  absorption  d’oxy¬ 
gène  et  exhalation  d’acide  carbonique.  Du  reste,  on  trouve  ces 
deux  gaz  en  dissolution  dans  les  liquides  interposés  aux  éléments 
des  divers  tissus.  La  respiration  des  éléments  anatomiques  et  des 
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tissus  n’est-elle  pas  démontrée  depuis  longtemps  pour  le  tissu 
musculaire  ? 

Les  phénomènes  chimiques  des  cellules  paraissent  régis  par  le 
système  nerveux. 

Excrétion.  —  Les  matériaux  absorbés  sont  rejetés  par  la  cel¬ 
lule,  tantôt  après  avoir  été  modifiés,  tantôt  sans  altération  :  ainsi 
les  cellules  des  culs-de-sac  de  la  plupart  des  glandes  absorbent  du 
plasma  et  rejettent  un  liquide  complètement  différent  ;  d’autre 
part,  les  cellules  des  culs-de-sac  de  la  glande  lacrymale,  du 
poumon,  etc.,  restituent  les  matériaux  tels  qu’ils  ont  été  absorbés. 

La  matière  amorphe  intercellulaire  est-elle  une  sécrétion  des 
cellules  ou  un  produit  du  sang?  Il  semble  que  la  cellule  n’est  pas 
étrangère  à  la  formation  de  cette  substance;  il  nous  paraît  raison¬ 
nable  de  considérer,  avec  la  plupart  des  auteurs,  comme  des  pro¬ 
duits  de  sécrétion  des  cellules  les  substances  environnantes ,  de 
qualité  chimique  variable,  chondrine,  gélatine,  chitine.  Quoiqu’il 
n’y  ait  aucun  lien  de  formation  bien  déterminé  entre  les  cellules  et 
la  matière  qui  les  sépare,  il  faut  néanmoins  reconnaître  que  les 
premières  ont  une  influence  très-marquée  sur  la  substance  inter- 
cellulaire.  Nous  avons  déjà  fait  observer  que,  au  début,  les  jeunes 
cellules  des  divers  organes  ne  peuvent  être  différenciées  et  ;'que  la 
substance  intermédiaire  est  aussi  la  même  ;  à  mesure  que  la  forme 
des  éléments  figurés  s’accuse^  se  détermine,  elle  indique  à  la  ma¬ 
tière  amorphe  la  voie  qu’elle  doit  suivre  dans  son  évolution  pour  la 
constitution  de  tel  ou  tel  tissu. 

Activité  celisslaîrc.  —  Quelle  est  la  cause  fondamentale  de 
toutes  les  actions  vitales  des  cellules?  On  ne  peut  nier  la  part  qui 
revient  au  système  nerveux  relativement  aux  actes  chimiques, 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  cellule  possède  en 
elle-même  une  propriété  spéciale,  Y excitabilité.  C’est  f  excitabilité  de 
la  cellule  qui  préside  aux  fonctions  végétatives  et  animales  de  sa 
propre  substance.  Le  siège  de  cette  propriété  ne  réside  pas  dans  la 
membrane  d’enveloppe ,  qui  manque  souvent  et  qui  joue,  comme 
nous  le  verrons,  un  rôle  tout  à  fait  passif  ;  elle  ne  siège  pas  dans  le 
noyau,  car  le  noyau  est  toujours  en  rapport  avec  le  phénomène  de 
division  et  de  reproduction  de  la  cellule.  Il  semble  ressortir  de 
fobservation  que  le  contenu  de  la  cellule,  le  protoplasma,  est  la 
partie  excitable  :  il  est  en  effet  contractile  ;  c’est  lui  qui  donne  aux 
cellules  leurs  propriétés ,  c’est  encore  lui  qui  se  modifie  avec  la 
nature  et  avec  l’âge  de  la  cellule,  tandis  que  le  noyau  et  la  mem¬ 
brane  d’enveloppe  paraissent  être  les  mêmes  dans  les  diverses 
cellules. 

L’excitabilité  du  protoplasma  se  communique  ordinairement  au 
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noyau,  de  sorte  que  les  cellules  se  multiplient  lorsqu’elles  sont  irri¬ 
tées  par  une  cause  quelconque.  Plus  la  nutrition  est  active  ^  plus 
les  cellules  sont  excitables  et  se  multiplient,  comme  on  l’observe 
dans  les  tissus  au  moment  de  leur  formation.  L’inflammation  agit  de 
même  sur  les  cellules  :  c’est  ainsi  c{ue  naissent  les  globules  du  pus. 
Dans  l’évolution  d’une  tumeur,  le  même  phénomène  se  produit  ; 

Fig-.  23.  —  Première  pé¬ 
riode  de  l’inflammation 
dans  les  cellules  épithé¬ 
liales  de  l’épiploon. 
Dans  cette  ti  gure,  on  voit 
des  filaments  de  tissu 
conjonctif  en  forme  de 
travées  fibreuses,  recou¬ 
verts  de  cellules  épithé¬ 
liales  dont  le  proto¬ 
plasma  commence  à  se 
tuméfier.  Sur  l’une  d’el¬ 
les,  le  noyau  est  déjà 
divisé. 

mais,  dans  ce  cas,  la  cause  de  l’excitation  échappe  complètement 
aux  investigations  les  plus  minutieuses.  On  peut  se  rendre  compte  de 
l’excitabilité  cellulaire  en  irritant  directement  les  tissus.  Pour  cela, 
on  plante  un  clou  dans  un  os,  on  introduit  un  corps  étranger  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  injecte  un  liquide  irritant  dans  la 
cavité  d’une  séreuse.  Prenons  ce  dernier  exemple  :  si  l’on  irrite  la 

Fig.  26.  —  Deuxième  pé¬ 
riode  de  l’inflammation 
des  cellules  épithéliales 
de  l’épiploon.  Les  unes 
renferment  plusieurs 
noyaux ,  d’autres  se  dé¬ 
tachent  pour  donner 
naissance  aux  globules 
purulents.  Vers  la  partie 
inférieure  de  la  figure, 
on  en  voit  une  petite 
soutenue  par  un  petit 
pédicule.  ' 

surface  du  péritoine  d’un  animal  adulte  avec  une  solution  légère  de 
nitrate  d’argent  ou  un  liquide  iodé,  on  peut  constater  au  bout  de 
douze  à  dix-huit  heures  une  modification  des  cellules  épithéliales,  qui 
étaient  primitivement  aplaties.  Leur  protoplasma  devient  mou,  se 
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remplit  de  granulations  et  présente  des  mouvements  amiboïdes  ;  en 
même  temps,  les  noyaux  se  segmentent,  et  les  cellules  se  multiplient 
d’après  le  phénomène  que  nous  étudierons  lorsque  nous  nous  occu¬ 
perons^  de  la  multiplication  des  cellules.  Les  cellules  épithéliales 
tuméfiées  et  celles  qui  viennent  de  prendre  naissance  sont  toutes 
dépourvues  de  membrane.  Si  l’irritation  du  péritoine  a  été  légère, 
le  gonflement  des  cellules  diminue  insensiblement,  il  finit  même  par 
disparaître;  le  protoplasma  reprend  sa  consistance,,  les  granula¬ 
tions  disparaissent  en  partie,  et  la  cellule  reprend  sa  forme  pri¬ 
mitive  en  s’aplatissant  sur  le  tissu  sous-jacent  (au  bout  de  huit  jours). 
Mais  si  l’excitation  a  été  portée  à  un  degré  plus  élevé,  le  gonflement 
des  celhiles  devient  considérable  ;  les  unes  restent  attachées  au 
péritoine  par  une  petite  surface,  d’autres  se  détachent,  tombent 
dans  la  cavité  du  péritoine  et  troublent  le  liquide  péritonéal  produit 
par  exhalation  des  vaisseaux  :  ces  derniers  sont  de  M’ais  globules 
purulents. 

Le  protoplasma  de  la  cellule  communique  ses  propriétés  à  une 
certaine  portion  de  la  substance  intercellulaire  environnante  ;  elle 
régit  une  partie  du  terrain  qui  l’entoure,  et  son  influence  est  telle 
que  1  altération  morbide  d’une  cellule  s’étend  à  la  substance  inter- 
cellulaire  voisine.  Voilà  ce  qui  a  fait  dire  à  Virchow  que  l’orga¬ 
nisme  est  divisé  en  un  certain  nombre  de  territoires  cellulaires. 

VI.  —  Transformation  des  cellules. 

Quelques  cellules,  après  leur  formation,  persistent  dans  les  tissus  : 
telles  sont  la  plupart  de  celles  qu’on  trouve  dans  les  glandes  ;  d’au¬ 
tres  se  modifient  ou  se  transforment. 

La  modification  principale  des  cellules  consiste  dans  l’augmenta¬ 
tion  de  densité  de  la  paroi ,  qui  tend  à  prendre  le  caractère  des 
tissus  élastiques  ;  on  observe  souvent  en  même  temps  leur  aplatis¬ 
sement,  comme  dans  les  ongles,  à  la  surface  de  l’épiderme  et  de 
l’épithélium  pavimenteux  stratifié. 

Leur  modification  est  quelquefois  telle,  qu’elle  devient  une  véritable 
métamorphose  :  tantôt  les  cellules  métamorphosées  conser\ent 
encore  une  partie  de  leur  forme,  malgré  le  changement  qui  s’est 
opéré  en  elles  ;  c’est  ce  qu’on  voit  dans  les  cellules  pigmentaires 
anastomosées,  les  cellules  étoilées  du  tissu  conjonctif,  les  cellules 
anastomosées  du  cerveau,  etc.;  tantôt  toute  trace  de  cellules  dispa¬ 
raît,  et  ces  éléments ,  en  se  fusionnant,  perdent  leur  individualité. 
C’est  ainsi  que  les  cellules,  en  se  plaçant  bout  à  bout,  forment  les 
fibres  et  les  canaux  ;  elles  se  juxtaposent  quelquefois  en  grand 
nombre  et  se  confondent,  suivant  des  modes  variés,  pour  former  des 
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réseaux ,  des  membranes,  etc.  Aussi  ne  trouve-t-on  plus  trace  des 
cellules  dans  les  fibrilles  musculaires  et  dans  les  tubes  nerveux. 


VIL  —  Pathologie  des  cellules. 


Sous  l’influence  de  causes  variées,  dont  il  est  le  plus  souvent 
impossible  de  soupçonner  l’origine,  il  survient  une  surexcitation 
dans  la  nutrition  des  éléments  anatomiques  :  ceux-ci  se  multiplient 
avec  une  rapidité  excessive,  de  telle  sorte  que  la  partie  malade 
augmente  de  volume.  Tous  les  éléments  anatomiques  ne  prolifèrent 
pas,  ne  se  multiplient  pas  avec  la  même  facilité  ;  les  éléments  par¬ 
faits,  nobles,  tels  que  les  éléments  nerveux  et  musculaires,  les  glo¬ 
bules  sanguins,  ne  prolifèrent  pas  ;  mais  ceux  d’un  ordre  moins 
élevé,  au  premier  rang  desquels  il  faut  placer  les  épithéliums  et 
surtout  les  corpuscules  du  tissu  conjonctif,  se  multiplient  à  l’infini. 
Voyez  une  plaie  :  le  sang  est  étanché,  il  reste  deux  surfaces  hu¬ 
mides  qui  se  recouvrent  de  ce  liquide  glutineux  appelé  par  les 
chirurgiens  lymphe  plastique  ;  cette  lymphe  vient  des  vaisseaux, 

I  c’est  le  plasma  du  sang  qui  a  été  exhalé.  Aussitôt  les  corpuscules 
I  du  tissu  conjonctif  situés  sur  les  parois  de  la  solution  de  continuité 
I  et  irrités  par  faction  de  l’agent  vulnérant,  de  l’air, etc.,  se  divisent, 
i  se  multiplient  au  sein  de  la  lymphe  plastique  par  le  mécanisme  qui 
I  a  été  indiqué  plus  haut  (multiplication  des  cellules  par  scission),  de 
sorte  qu’une  goutte  de  lymphe  plastique,  vue  au  microscope,  montre 
I  une  quantité  innombrable  de  jeunes  cellules  arrondies  et  pourvues 
de  noyaux. 


Fig.  27.  —  Coupe  de  la 
surface  d’une  plaie  bour¬ 
geonnante  avec  suppu¬ 
ration. 


1,  1.  Vaisseaux  ramifiés  et 
disposés  en  anses. — 2, 2.  Globules 
purulents.  On  voit ,  au-dessous 
di-.s  globules  et  entre  les  vais¬ 
seaux  ,  des  cellules  résultant  de 
la  division  des  c«rpuscules  du 
tissu  conjonctif. 


Que  se  passe-t-il  dans  finflammation?  Sous  l’inlluence  du  pro¬ 
cessus  morbide,  la  nutrition  des  éléments  est  excitée,  un  liquide 
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transsude  à  travers  les  parois  des  capillaires ,  les  corpuscules  du 
tissu  conjonctif  se  multiplient,  et  cette  prolifération  est  tellement  , 
active  qu’une  goutte  de  liquide  inflammatoire  examinée  au  micros¬ 
cope  laisse  voir  un  nombre  infini  de  cellules  arrondies,  comme  dans 
le  cas  précédent.  Ces  cellules  formeront  les  globules  purulents. 
(Voy.  fig.  27  et  28.)  j 

Fig.  28.  —  Prolifération 
des  corpuscules  du  tissu 
conjonctif  sous  l’in¬ 
fluence  de  r inflamma¬ 
tion  ;  formation  des 
globules  du  pus. 

1.  Corpuscules  étoilés  du  tissu 
,  conjonctif  au  milieu  des  fibres. 
—  2.  Scission  des  noyaux  et  atro¬ 
phie  du  protoplasma.  —  3.  Cel¬ 
lules  arrondies  résultant  de  la 
prolifération.  —  4.  Couche  des 
globules  purulents. 

Dans  quelques  circonstances,  la  cause  agissant  d’une  manière 
différente,  il  se  forme  une  tumeur  solide,  c’est-à-dire  que  la  prolifé¬ 
ration  a  lieu  pour  ainsi  dire  à  sec,  et  que  les  éléments  nouveaux 
persistent  dans  les  tissus,  où  ils  forment  une  production  morbide 
plus  ou  moins  consistante.  Au  moment  où  une  tumeur  se  forme, 
il  se  développe  d’abord  une  petite  masse  que  Virchow  appelle  la 
nodosité -mère  de  la  tumeur.  Si  l’on  examine  cette  nodosité,  on  la 
trouve  constituée  par  des  cellules  qui  n’ont  pas  encore  de  carac-- 
tère  déterminé,  elles  sont  trop  jeunes;  ce  sont  des  cellules  à  la: 
période  embryonnaire.  Autour  de  la  nodosité-mère  se  groupent  de 
petites  masses  semblables  qui,  sous  le  nom  de  nodosités  accessoires, 
déterminent  l’accroissement  de  la  tumeur  qui  fait  des  progrès 
insensibles.  (Voy.  fig.  29.) 

Fig.  29.  —  Prolifération 
des  corpuscules  du  tissu 
conjonctif  dans  la  pro¬ 
duction  d’une  tumeur.  ' 

I .  Corpuscules  étoilés  du  tissa 
conjonctif  au  milieu  des  fibres. 
—  2.  Scission  des  noyaux  et 
atrophie  du  protoplasma.  — 
3.  Amas  de  cellules  arrondies' 
formant  les  nodosités  primitives 
de  la  tumeur. 


Par  ce  qui  précède,  on  doit  s’attendre  à  nous  entendre  dire  ic 
que  les  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
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îtiimeurs  sont  des  éléments  normaux.  Une  cellule  donne  naissance 
à  des  cellules  ;  celles-ci  peuvent  conserver  leur  forme  ou  subir  des 
modifications  ;  tous  ces  éléments  sont  normaux,  qu’il  s’agisse  de 
l’état  physiologique  ou  patho'ogique.  11  j)araît  invraisemblable  qu  un 
lélément  dit  hétéromorphe  puisse  se  développer  au  milieu  de  nos 
qissus  ;  les  éléments  liétéromorphes  n’ont  été  admis  qu’après  une 
'observation  incomplète  des  faits.  On  s’est  laissé  tromper  par  les 
Iciifférences  de  forme  et  de  volume  que  présentent  les  cellules  ainsi 
que  leurs  noyaux.  Aussi  faut-il  être  prévenu  de  ce  fait,  que  des 
:  cellules  en  voie  de  prolifération  active  donnent  naissance  à  d’autres 
'cellules  qui  s’hypertrophient  et  se  déforment  à  mesure  que  la  mult  - 
plication  s’effectue.  (Fig.  30,  31,  32  et  33.) 


Fig.  30.  —  Diverses  cellu¬ 
les  extraites  du  suc  can¬ 
céreux  (250  diam.). 

1.  Cellule  déformée  en  forme 
de  triangle. —  2.  Cellule  arrondie, 
noyau  volumineux.  —  3.  Cellule 
arrondie  avec  quatre  petits 
noyaux.  —  4.  Cellule  fusiforme. 
—  5.  Cellule  prismatique.  —  6. 
Cellule  excavée.  Cette  excavation, 
espace  générateur  de  Virchow, 
devient  souvent  l’origine  de  nou¬ 
velles  cellules.  —  7.  Grande  cel¬ 
lule  contenant  de  jeunes  cellules 
et  un  espace  générateur. 


.  Ce  qui  est  bien  établi  dans  l’Iiistoire  des  tumeurs,  c’est  que  les 
unes,  désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  bénignes^  ne  déterminent. 


Fig.  31.  —  Cellules  d’une 
tumeur  maligne  dite 
cancer  colloïde. 

t,  4.  Enormes  cellules  vési- 
culeuses  renfermant  une  cellule 
plus  petite. —  2.  Cellule  arrondie 
avec  un  gros  noyau  sphérique. 
—  3  Cellule  contenant  trois  cel¬ 
lules  plus  petites.  —  5,  6.  Cel¬ 
lules  excavées. 


pour  ainsi  dire,  aucun  trouble  dans  l’organisme  ;  leur  tissu,  en  se 
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développant,  refoule  les  tissus  voisins  sans  les  détruire  ;  elles  ne 
récidivent  pas  lorsqu’on  les  a  enlevées.  Dans  la  formation  de  ces 
tumeurs,  les  premiers  éléments  sont  de  jeunes  cellules  arrondies  ; 
elles  se  modifient  plus  tard  et  prennent  les  caractères  de  tel  ou  tel 
élément  définitif.  Il  est  une  autre  classe  de  tumeurs,  tumeurs  ma¬ 
lignes^  dont  la  cause  est  aussi  inconnue  que  celle  des  précédentes. 
Souvent  héréditaires,  ces  tumeurs  présentent  les  mêmes  caractères 
d’évolution  et  de  structure.  Elles  diffèrent  des  tumeurs  bénignes 
par  la  prolifération  beaucoup  plus  active  de  leurs  éléments,  par  la 
destruction  des  tissus  sains  qui  sont  remplacés  par  les  éléments 
morbides ,  par  le  développement  d’une  cachexie  fatale,  enfin  par 
leur  récidive  lorsque  le  chirurgien  en  a  fait  l’ablation. 


Fig.  32.  —  Éléments  can¬ 
céreux  en  suspension 
dans  le  suc  extrait  par 
pression  d’un  cancer  de 
l’utérus  (2.50  diamè¬ 
tres).  On  voit  que  ces 
éléments  ne  sont  que  des 
cellules  épithéliales  al¬ 
térées. 


On  conçoit  que  des  tumeurs  puissent  être  intermédiaires  aux  unes 
et  aux  autres,  de  sorte  qu'il  est  difficile ,  dans  quelques  cas,  de 
décider  si  la  tumeur  est  bénigne  ou  maligne. 


Fig.  33.  —  Autres  élé¬ 
ments  cancéreux  en  sus¬ 
pension  dans  le  suc 
extrait ,  par  pression , 
d’un  cancer  de  l’utérus. 
On  voit  que  ces  élé¬ 
ments  ne  sont  que  des 
cellules  épithéliales  dé¬ 
formées  (2.50  diamètres); 


Quelle  que  soit  la  tumeur  qui  se  forme,  on  peut,  à  l’exemple  de 
Virchow,  lui  considérer  quatre  périodes  ou  stades  :  de  granu¬ 
lation  ;  20  de  différenciation  ;  3o  de  floraison  ;  4o  de  régression. 
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Le  stade  de  gramdation,  ou  indiflférent,  correspond  à  l’origine  de 
la  tumeur,  à  ce  moment  où  les  éléments  sont  des  cellules  arrondies, 

comme  toutes  les  jeunes  cellules.  ^ 

Le  stade  de  diijèrenciation  commence  au  moment  ou  ces  ele 
ments  celluleux  prennent  une  forme  déterminée,  qui  permet  de  les 
distinguer  et  de  dire  à  quel  type  d’element  normal  ils  appartien- 

"^Te^  stade  de  floraison  correspond  au  moment  où  la  tumeur  est 
formée  d’éléments  bien  caractérisés,  arrivés  à  leur  summum  de 

^^Dans^le’ stade  de  régression,  le  dernier,  la  vie  des  éléments  est 
terminée  -  ceux-ci  s’altèrent  et  rétrogradent,  pour  ainsi  dire  ;  ils  se 
ramollissant,  deviennent  graisseux,  ou  s’infiltrent  sels  calcaires 
Cette  ré'^ression  se  montre  plus  rapidement  peut-etre  dans  les 
tumeurs  malignes,  qui  présentent,  plus  fréquemment  que  les  autres, 
des  fovers  puriformes,  kystiques  et  hématiques. 

Les  expressions  cancer  et  tumeurs  cancéreuses  sont  synonymes 
de  tumeurs  malignes.  On  s’étonnera  peut-être  de  voir  que  nous  ne 
parlons  pas  des  éléments  cancéreux  ;  c  est  que  ces  eleme  .  s 
dont  l’existence  n’est  admise  aujourd’hui  que  par  un  petit  nombre 
de  chirurgiens  auxquels  il  coûte  d’abandonner  leur  ancienne  doc¬ 
trine  n’existent  pas.  11  faut  toutefois  reconnaître  que  les  tumeurs 
malignes,  les  cancers,  renferment  dans  leur  trame  un  liquide  qu  on 
peut  recueillir  en  raclant  avec  la  lame  d’un  couteau  la  suiface 
d’une  tumeur  que  l’on  vient  d’inciser  ;  ce  liquide  lactescent,  for¬ 
mant  avec  l’eau  une  émulsion  caractéristique,  contient  en  suspension 
des  éléments  celluleux  qui  ont  été  séparés  de  la  tumeur  mah  ne  par 
le  raclage.  C’est  là  le  suc  cancéreux  d  crit  en  1827  par  Cru- 
veilhier.  Les  cellules  des  tumeurs  malignes,  que  l’on  rencontre  tou¬ 
jours  dans  le  suc  cancéreux,  furent  étudiées  en  1845  par  Lebert, 
qui  les  considéra  comme  sans  analogues  dans  l’économie  et  les  mit 
au  rang  des  éléments  kétéromorphes,  ainsi  désignés  pour  les  distin 
guer  d’éléments  semblables  à  ceux  des  tissus  normaux,  éléments 

homœomorphes.  .  ,  .  . 

On  \oit  donc  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  micrographe 
ne  peut  toujours  dire  si  une  tumeur  est  bénigne  ou  maligne,  lorsque 
les  caractères  cliniques  de  la  tumeur  lui  sont  inconnus.  ^ 

Disons  cependant  que  s’il  n’existe  pas  d’éléments  cancéreux,  on 
peut  observer  une  structure  particulière  dans  les  turneurs  mali 
gnes.  C’est  moins  en  se  basant  sur  la  nature  des  cellules^  du  suc 
cancéreux  que  sur  la  disposition  delà  trame  qu’on  arrive  a  dire  si 
une  tumeur  est  bénigne  ou  maligne.  Une  tumeur  bénigne  présente, 
en  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  une  structure  analogue  a  celle  du 
tissu  normal  qu’elle  représente,  comme  on  le  voit  dans  le  lipome. 
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Dans  la  tumeur  maligne,  au  contraire,  le  tissu  normal  est  détruit  et 
le  tissu  morbide,  composé  de  la  trame  et  du  suc  cancéreux  pré¬ 
sente  l’aspect  suivant  ;  la  trame  Lrme  des  cloisons  ciui  s’entre¬ 
croisent  et  dans  lesquelles  on  trouve  du  tissu  conjonctif  arrivé  à  un 
plus  ou  moins  haut  degré  de  développement  ;  le  suc  cancéreux 
est  contenu  dans  les  aréoles  de  cette  trame  pleine  de  lacunes 
(Fig.  3Zi.} 


Fig.  34.  —  Trame  des  tumeurs  malignes.  On  y  voit  nettement  les  cloi¬ 
sons  de  tissu  .conjonctif  limitant  les  aréoles,  et,  dans  ces  aréoles,  des 
amas  de  cellules  arrondies.  Cette  trame  appartient  à  la  variété  de 
tumeur  maligne  dite  cancer  encéphaloïde. 

C’est  en  se  fondant  sur  ces  caractères  extérieurs  qu’on  a  donné 
aux  tumeurs  malignes  certains  noms  particuliers  :  cancer  squir¬ 
rheux^^  encéphaloïde^  colloïde^  fibro-plastiqiie,  etc. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  qu’on  reconnaîtra,  ana¬ 
tomiquement  parlant,  une  tumeur  maligne  aux  caractères  suivants  : 
la  tumeur  n’est  pas  entourée,  limitée  par  une  enveloppe  ;  elle  envoie 
des  racines  dans  l’épaisseur  des  tissus  sains  auxquels  elle  adhère 
intimement,  sa  surface  est  par  conséquent  irrégulière  ;  si  on  la 
coupe,  on  peut ,  en  la  pressant  ou  en  raclant  la  surface  coupée , 
obtenir  un  liquide  lactescent  qui  blanchit  l’eau  et  dans  lequel  le 
microscope  reconnaît  la  présence  de  cellules  nombreuses  parve¬ 
nues  à  divers  degrés  de  développement;  la  tram.e  de  la  tumeur 
présente  des  lacunes  ou  aréoles  qui  apparaissent  surtout  lorsque  le 
suc  cancéreux  a  été  extrait  par  le  raclage. 
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On  conçoit  que  nous  ne  puissions  nous  étendre  plus  longuement 
sur  ce  sujet,  nous  avons  dû  nous  borner  à  des  données  générales. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  qu’il  ne  faut  pas  accorder 
au  microscope  une  confiance  à  laquelle  il  ne  saurait  encore  pré¬ 
tendre,  et  croire  d’une  manière  absolue  à  ses  affirmations.  Ne 
savons-nous  pas,  aujourd’hui,  que  des  tumeurs  bénignes  ont  été  répu¬ 
tées  cancéreuses  par  les  hommes  les  plus  versés  dans  l’étude  du 
microscope,  et  vice  versa  ?  Du  reste,  n’est-il  pas  admis  que  deux 
tumeurs  de  structure  identique  peuvent  être,  l’une  bénigne,  l’autre 
maligne?  Songez  au  cancroide  :  il  y  a  des  cancroïdes  bénins,  il  y 
en  a  de  malins;  voyez  une  tumeur  fibro-plastique,  elle  est  bénigne 
chez  celui-ci,  maligne  chez  celui-là.  Une  tumeur  fibro-plastique  est 
bénipe  à  la  première  apparition,  on  l’enlève,  elle  récidive;  on 
1  enlève  encore,  elle  récidive  de  nouveau  sur  place,  et  cependant 
elle  a  conservé  les  caractères  des  tumeurs  bénignes;  mais  une 
quatrième  récidive,  une  cinquième  surviennent  (ceci  peut  se  pro¬ 
duire  quelquefois  à  la  troisième,  et  même  à  la  seconde),  la  tumeur 
revêt  le  caractère  malin,  il  semble  qu’on  ait  affaire  à  une  tumeur 
cancéreuse  des  plus  actives,  et  cependint  la  structure  delà  tumeur 
est  la  même  dans  tous  ces  cas. 

Vin.  Des  organes ,  des  fonctions  ,  des  systèmes 
et  des  appareils. 

Organes.  —  On  donne  le  nom  d’organes  à  une  certaine  masse  de 
parties  élémentaires  ayant  une  forme  et  une  fonction  déterminées. 
Ainsi  l’os,  le  muscle,  le  nerf  sont  des  organes. 

Les  organes  se  groupent  de  deux  manières.  Envisagés 
ensemble  comme  organes  semblables,  ils  constituent  un  système. 

0  est  ainsi  que  la  réunion  de  tous  les  os  forme  le  système  osseux.  Le 
système  glandulaire  comprend  la  réunion  de  toutes  les  glandes.  On 
nomme  organes  similaires  ceux  qui  sont  formés  du  même  tissu 
et  dont  l’ensemble  constitue  un  système.  —  Les  muscles,  les 
nerfs,  etc.,  sont  des  organes  similaires. 

Appareils.  —  On  observe  un  autre  a.ssemblage  d’organes  bien  dif¬ 
ferent  de  celui  qui  constitue  les  systèmes.  Ce  groupement  est 
nommé  appareil.  L’appareil  est  formé  par  un  groupe  d’organes 
concourant  à  la  même  fonction.  L’appareil  digestif  comprend  une 
foule  d  organes  dont  le  but  commun  est  la  digestion.  On  distingue 
ainsi  une  foule  d’appareils  ;  l’urinaire,  le  respiratoire,  le  nerveux  le 
vasculaire,  etc.,  etc.  ’ 

Fonction.  —  Une  fonction  est  un  acte  spécial  exécuté  par  un  ap- 
pared  ou  un  organe.  Car  s’il  est  vrai  que  les  organes  du  même 
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appareil  concourent  à  une  même  fonction ,  il  faut  dire  aussi  que 
chacun  d’eux  a  son  action  spéciale.  Par  exemple  ;  les  organes  uri¬ 
naires  ont  pour  fonction  générale  l’urination,  mais  chaque  organe 
loue  un  rôle  individuel  ;  le  rein  sécrète,  l’uretère  conduit  le  produU 
sécrété,  la  vessie  tient  l’urine  en  réserve,  et  l’urèthre  est  un  conduit 
excréteur.  -  Dans  les  systèmes  ,  chaque  organe  possède  egale¬ 
ment  sa  fonction  individuelle  ;  un  muscle  a  pour  fonction  la  con¬ 
traction,  etc. 


PREMIERE  PARTIE 


NOTIONS  PRÉLIMINAIRES  D’ANATOMIE  GÉNÉRALE, 
D’HISTOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

AVEC  APPLICATIONS  PATHOLOOIQUES. 


Comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  nous  décrirons  successi¬ 
vement  les  divers  systèmes  anatomiques,  en  suivant  l’ordre  alpha¬ 
bétique  : 

Système  adipeux.  Système  musculaire. 

—  cartilagineux.  —  nerveux. 

—  conjonctif.  —  osseux. 

—  élastique.  —  séreux. 

—  épithélial.,  —  tendineux. 

—  fibreux.  —  vasculaire. 

—  glandulaire. 

Nous  ferons  suivre  l’étude  de  ces  divers  systèmes  de  celle  des 
liquides  de  l’organisme. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DU  SYSTÈME  ADIPEUX. 

Préparation.  —  Le  tissu  adipeux  ne  réclame  aucune  préparation 
spéciale  ;  les  lobules  se  voient  à  l’œil  nu;  ils  se  présentent  sous  la  forme 
de  grains  plus  ou  moins  voVimineux.  Avec  un  grossissement  de  20  dia¬ 
mètres  environ,  le  lobule  se  présente  sous  l’aspect  d’une  petite  masse, 
du  volume  d’un  pois,  formée  par  l’agglomération  d’une  foule  de  cor¬ 
puscules  brillants,  d’un  demi-millimètre  environ.  En  faisant  usage  d’un 
grossissement  un  peu  plus  fort,  on  voit  ces  corpuscules  augmenter  de 
volume  et  prendre  une  forme  polyédrique  résultant  de  lem’  pression 
réciproque.  Pour  bien  voir  les  corpuscules  isolés  ou  vésicules  graisseuses, 
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il  faut  dilacérer  le  lobule  ;  on  saisit  alors  quelques  vésicules  libres  qui,  à 
un  grossissement  de  300  diamètres,  présentent  une  surface  d’environ  un 
centimètre  carré. 

Pour  démontrer  la  paroi  de  cellule  et  son  contenu  liquide,  on  peut  se 
servir  d’éther  ou  d’acide  acétique  affaibli.  L’éther  traverse  la  paroi  de 
la  cellule  et  va  remplacer  la  matière  grasse  qui  se  répand  sur  la  plaque 
de  verre,  où  l’on  peut  constater  sa  présence  sous  forme  de  petites  goutte¬ 
lettes  libres  et  irrégulières.  On  voit  la  membrane  de  la  cellule  ridée, 
affaissée.  Si  l’on  emploie  l’acide  acétique  faible  et  non  concentré  (l’acide 
concentré  dissoudrait  immédiatement  la  paroi),  la  membrane  s’amincit, 
se  ramollit,  et  l’on  voit  transsuder  de  petites  gouttelettes  de  graisse  sur 
tous  les  points  de  la  cellule  graisseuse.  On  peut  aussi  fahe  sortir  de  la 
graisse  des  vésicules  en  comprimant  fortement  celles-ci  entre  deux 
lames  de  verre.  Pour  apercevoir  le  noyau ,  il  faut  avoir  recours  à  la 
liqueur  de  carmin,  qui  le  colore  d’un  rose  tendre,  ou  bien  prendre  des 
cellules  incomplètement  remplies  de  graisse ,  comme  on  les  rencontre 
chez  les  sujets  fortement  amaigris. 

On  pom’rait  conserver  des  vésicules  graisseuses  dans  la  glycérine  ou 
dans  du  vernis  transparent.  Pour  étudier  les  capillaires ,  il  faut,  avant 
d’inciser  l’animal  sur  lequel  on  opère,  faire  une  injection  fine. 

§  t.  —  E^ispositlofi  générale.  —  Le  tissu  adipeux  ou  grais¬ 
seux  ne  se  rencontre  que  dans  les  régions  où  il  existe  du  tissu 
cellulaire  ou  conjonctif.  Ces  deux  tissus  sont  tellement  insépara¬ 
bles,  que  souvent  on  dit  :  tissu  cellulo-adipeux.  Cependant  il  est 
quelques  régions  où  il  ne  s’accumule  jamais,  et  où  il  n’existe  qu’en 
fort  petite  quantité  :  paupières ,  peau  de  la  verge.  Le  Ussu  adi¬ 
peux  est  très-répandu  dans  l’économie.  On  le  trouve  principalement 
sous  la  peau,  on  le  rencontre  aussi  sous  les  aponévroses,  où  il  sépare 
les  muscles ,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  etc.  Dans  les  cavités  splanch¬ 
niques,  il  se  montre  aussi  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Il  existe  chez  tous  les  sujets.  Dans  les  cas  d’émaciation  considé¬ 
rable  ,  dans  le  choléra  même,  destructeur  si  rapide  du  tissu  grais¬ 
seux,  il  ne  disparaît  jamais  complètement,  et  l’on  en  trouve  des 
vestiges  au  fond  de  l’orbite  et  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  au  niveau 
de  l’angle  que  forment  par  leur  réunion  le  masséter  et  le  buc- 
cinateur. 

Dans  l’embonpoint,  il  se  fait  sous  la  peau  une  accumulation  de 
graisse  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  autres  points  du 
corps.  Pendant  que  le  tissu  adipeux  se  dépose  ainsi  sous  la  peau^ 
les  formes  s’arrondissent.  Au  visage,  il  se  développe  entre  la  peau 
et  les  muscles  qui  concourent  au  jeu  de  la  physionomie.  Aussi  dans 
cette  région,  la  peau  doublée  de  tissu  adipeux  est-elle  plus  épaisse  et 
se  plisse-t-elle  plus  difficilement  ;  voilà  pourquoi  l’homme  dont  le 
visage  est  amaigri  possède  toujours  une  grande  mobilité  des  traits  et 
une  physionomie  très-expressive. 
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§  ».  —  Propracics  physicgiies.  —  Le  tissu  adipeux  présente 
une  couleur  jaunâtre.  Les  lobules  dont  il  est  formé  lui  donnent'  un 
aspect  gramdé. 

Dans  certains  points  il  est  jaune  rougeâtre  et  très-mou,  comme 
le  paquet  adipeux  de  l’articulation  coxo-témorale. 


Fig.  35.  —  Amas  de  cellu¬ 
les  adipeuses,  au  milieu 
de  fibres  de  tissu  con¬ 
jonctif,  vues  à  un  gros¬ 
sissement  de  320  dia¬ 
mètres. 


Il  est  facile  de  confondre  les  ganglions  lymphatiques  avec  les  lo¬ 
bules  graisseux.  Les  premiers  sont  plus  rouges  et  plus  homogènes  ; 
ils  n’existent  que  dans  des  points  déterminés.  Certaines  glandes  en 
grappe,  la  glande  sous-maxillaire,  et  surtout  la  glande  parotide,  ont 
une  grande  analogie  avec  le  tissu  graisseux,  au  milieu  duquel  elles 
sont  situées.  On  se  rappellera  que  le  tissu  glandulaire  de  ces  organes 
est  grisâtre  et  possède  une  teinte  un  peu  rosée,  tandis  que,  dans  ces 
mêmes  régions ,  la  graisse  est  d’une  couleur  jaune. 

§  3.  —  {Structure.  —  A  la  coupe,  on  voit  manifestement  que 
le  tissu  adipeux  est  parcouru  par  des  traînées  de  tissu  cellulaire  ou 
conjonctif,  constituant  des  cloisons  entre-croisées  qui  limitent  de 
grands  espaces  ou  aréoles.  On  remarque  dans  ces  aréoles  des  grains 
jaunâtres  du  volume  d’un  grain  de  millet,  d’un  petit  pois  ;  ce  sont 
les  lobules  graisseux. 

Lobules.  —  Le  lobule  est  limité  par  une  enveloppe  de  tissu  con¬ 
jonctif  dans  laquelle  rampent  des  vaisseaux  capillaires  qui  ne  se 
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portent  pas  sur  les  cellules  graisseuses  elles-mêmes.  Le  lobule  est 
lui-même  constitué  par  l’agglomération  d’un  certain  nombre  de 
cellules,  de  40  à  60  environ. 


Fig.  36.  —  Lobule  grais¬ 
seux  ;  on  J  voit  un  amas 
de  grosses  cellules  adi¬ 
peuses  superposées  (360 
diamètres). 


Cellules.  —  Chaque  cellule,  ou  vésicule  graisseuse,  est  en  contact 
immédiat  avec  les  cellules  voisines.  Son  diamètre  varie  depuis 
jusqu’à  ce  sont  les  plus  grosses  cellules;  quelques-unes 

peuvent  être  vues  à  l’œil  nu.  La  vésicule  graisseuse  est  ronde  ou 
ovale  chez  les  sujets  gras.  Sur  le  cadavre,  elle  est  plus  petite,  sou¬ 
vent  irrégulière,  polyédrique,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  graisse  qui  y 
est  contenue,  liquide  sur  le  vivant,  se  solidifie  et  se  rétracte  en  se 


E'ig.  37.  —  Trois  cellules  adi¬ 
peuses  sans  noyau  appa¬ 
rent. 


Fig.  38.  —  Deux  cellules  adi¬ 
peuses  avec  noyau  apparent. 

1 .  Contenu  de  la  cellules.  —  2.  Pa¬ 
roi.  —  3.  Noyau. 


refroidissant  après  la  mort.  La  vésicule  graisseuse  est  constituée  par 
une  mince  paroi  de  \  transparente  et  amorphe,  et  par  un  con¬ 
tenu  liquide,  huileux  et  transparent.  Cette  graisse,  qui  remplit  la 
celiule^  consfitiie  une  goutte  intérieure  très- uniforme.  La  cellule 
graisseuse  est  brillante  au  centre  lorsqu’on  l’examine  à  la  lumière 
transmise  ;  sa  circonférence  est  bien  limitée,  et  ses  bords  paraissent 
noirs.  Ces  caractères  n’appartiennent  qu’aux  cellules  graisseuses^  et 
aux  gouttelettes  graisseuses  suspendues  dans  les  liquides  qu’on 
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examine  au  microscope.  La  paroi  de  la  cellule  présente  un  noyau 
difficile  à  apercevoir  ;  cependant  il  est  apparent  sur  les  cellules 
dont  le  contenu  commence  à  se  résorber,  chez  les  personnes  amai¬ 
gries,  par  exemple. 

Suivant  Todd  et  Bowmann,  chaque  cellule  graisseuse  aurait  une 
enveloppe  pourvue  de  vaisseaux  ;  Yogel  a  démontré  qu’on  peut 
prendre  pour  des  vaisseaux  des  arborisations  cristallines  de  marga¬ 
rine  à  l’intérieur  des  cellules  complètement  refroidies.  Aujourd’hui 
on  s’accorde  à  reconnaître  que  les  vaisseaux  ne  dépassent  pas  l’en¬ 
veloppe  du  lobule. 

Dans  quelques  cellules,  chez  les  personnes  amaigries,  et  notamment 
dans  les  parties  enflammées,  la  margarine  et  la  stéarine  contenues 
dans  les  vésicules  se  séparent  de  l’oléine  et  forment  des  cristaux, 
comme  on  peut  le  voir  dans  la  figure  39. 

Fig.  39.  —  Trois  cellules  adipeuses  iso¬ 
lées.  Elles  contiennent  des  cristaux 
radiés  de  margarine  et  de  stéarine.  Ces 
cristaux  sont  vus  de  face  dans  la  vési¬ 
cule  supérieure,  et  de  côté  dans  les  deux 
autres.  En  outre,  dans  ces  deux  derniè¬ 
res,  le  contenu  graisseux'  s’est  rétracté, 
et  il  s’est  interposé  un  peu  de  liquide 
entre  la  paroi  et  le  contenu. 

Graisse  libre.  —  Il  existe  de  la  graisse  libre  indépendante  des 
cellules  graisseuses.  En  examinant  les  éléments  du  tissu  graisseux, 
on  aperçoit  souvent  des  gouttelettes  libres.  Elles  ont  l’aspect  des 
cellules  graisseuses;  mais  comme  elles  sont  complètement  arrondies, 
qu’elles  se  fusionnent  entre  elles  et  qu’elles  se  divisent  en  goutte¬ 
lettes  plus  petites,  on  est  assuré  qu’elles  n’ont  pas  de  membrane 
d’enveloppe.  Ces  gouttelettes  proviennent  de  la  déchirure  de  quel¬ 
ques  vésicules.  Dans  le  chyle  et  dans  le  sang,  pendant  la  digestion, 
on  rencontre  de  la  graisse  libre. 

§  4.  —  Développement.  —  C’est  dans  le  pli  de  l’aine,  au 
fond  de  l’orbite  et  en  dehors  du  muscle  buccinateur,  que  se  montre 

Fig.  40.  —  Développement 
des  vésicules  graisseuses. 

1.  Corpuscules  arrondis  du  tissu 
conjonctif.  —  2.  Plusieurs  de  ces 
corpuscules  devenus  fusiformes  et 
s’entourant  déjà  d’une  mince  mem¬ 
brane.  —  3.  Deux  corpuscules  dans 
lesquels  se  développe  une  grosse 
goutte  de  graisse  qui  i-efoule  insensi¬ 
blement  le  noyau  contre  la  paroi. 

d’abord  le  tissu  adipeux.  Il  commence  à  paraître  à  la  fin  du  deuxième 
Fort.  —  Anatomie.  3®  édition,  T.  Ie^ 
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mois  de  la  vie  fœtale.  On  voit  les  corpuscules  du  tissu  conjonctif  se 
remplir  insensiblement  de  matière  grasse  ;  leur  protoplasma  s’atro¬ 
phie  et  englobe  le  noyau,  qui  est  refoulé  contre  la  paroi  de  la  cellule. 
Fig.  40.)  "  * 

D’après  Robin,  des  gouttelettes  graisseuses  libres  apparaissent 
dans  le  tissu  lamineux  ou  conjonctif;  une  mince  membrane  azotée 
naît  ensuite  autour  de  chaque  amas  de  gouttelettes,  et  la  'sésicule 
adipeuse  est  constituée. 

Dans  la  moelle  des  os,  les  vésicules  graisseuses  prennent  naissance 
aux  dépens  des  cellules  cartilagineuses;  la  transformation  du 
protoplasma  de  ces  cellules  en  substance  grasse  ne  diffère  pas  de 
celle  que  nous  venons  d’indiquer  pour  les  corpuscules  du  tissu  con¬ 
jonctif. 

^  5  —  Accroissement.  —  Les  cellules  jeunes  sont  petites, 

il  est  rare  d’observer  de  grosses  cellules  sur  les  embryons.  Elles 
grossissent  insensiblement.  Elles  ne  se  multiplient  pas  par  prolifé¬ 
ration,  comme  la  plupart  des  cellules,  mais  par  transformation  des 
corpuscules  du  tissu  conjonctif  en  cellules  graisseuses. 

g  e.  —  Propriétés  physiologiques.  —  On  sait  posithe- 
ment  que  le  tissu  adipeux  constitue  une  provision  emmagasinée  par 
l’économie  qui  s’en  sert  au  besoin.  En  effet,  pendant  l’inanition,  la 
"caisse  est  reprise  et  sert  à  fournir  une  partie  de  l’acide  carbonique 
de  la  respiration  ;  elle  joue,  en  ce  cas,  le  rôle  d’un  aliment  non 
azoté  ou  respiratoire.  Le  tissu  adipeux  est  le  résultat  de  la  digestion 
des  matières  féculentes,  grasses  et  sucrées,  qui  servent  à  former  la 
"caisse  et  l’acide  carbonique  de  la  respiration,  tandis  que  les  autres 
tissus  sont  formés  principalement  par  les  substances  azotées,  chair 
des  muscles,  etc.  C’est  de  ces  connaissances  physiologiques  que 
découle  le  principe  d’engraissage  des  animaux,  que  1  on  gorge 
d’énormes  quantités  de  féculents. 

^  —  Applîcatious  pathologiques.  —  Les  vésicules  grais¬ 

seuses,  différentes  chez  les  sujets  chargés  d  embonpoint  et  chez  les 
personnes  amaigries,  forment  quelquefois  de  véritables  tumeurs. 
Dans  quelques  cas,  la  graisse  s’infiltre  dans  des  tissus  qui  en  sont 
normalement  dépourvus. 

a.  Ce  qui  prouve  bien  qu’il  n’y  a  pas  de  tissu  adipeux,  a  propre¬ 
ment  parler,  c’est  qu’il  redevient  tissu  conjonctif  dès  que  la  matière 
"lasse  disparait  du  centre  des  cellules.  Dans  certaines  conditions 
iWsiolosiques  indéterminées,  la  matière  grasse  se  développe  dans 

les' corpiT-icules  du  tissu  conjonctif,  s’accumule  et  détermine,  selon 
le  de"ré  auquel  arrive  cet  état  graisseux,  l'embonpoint,  1  obésité, 
la  polvsarcie.  Chez  ces  sujets,  les  cellules  graisseuses  sont  volumi¬ 
neuses  et  arrondies.  Des  organes  importants  peuvent  devenir  grais- 
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seux,  tels  que  les  muscles,  le  cœur  lui-même  ;  les  corpuscules  du 
tissu  conjonctif  situé  entre  les  faisceaux  musculaires  se  remplissent 
[de  matière  grasse  et  forment  des  traînées  jaunâtres  entre  les  fais- 
-  ceaux  de  fibres  musculaires. 

j  11  ne  faut  pas  confondre  cet  état  gras  avec  la  dégénérescence 
j  graisseuse,  dans  laquelle  l’élément  anatomique  même  d’un  tissu  est 
!  remplacé  par  de  la  matière  grasse.  (Fig.  41.)  A  l’état  normal,  on 
rencontre  aussi  des  gouttelettes  graisseuses  dans  les  capsules  surré¬ 
nales  et  dans  les  cellules  du  foie.  Dans  ces  dernières,  la  graisse  est 
plus  abondante  pendant  la  digestion  et  chez  les  animaux  qui 
allaitent.  Il  en  est  de  même  des  cellules  épithéliales  de  l’intestin 
grêle,  qui  se  remplissent  de  granulations  graisseuses  pendant  la 
digestion. 


! 

i 


Fig.  41.  —  Fragments  de  fibrilles 
musculaires  en  voie  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  Le  plus  long  con¬ 
tient,  à  sa  partie  inférieure,  des 
granulations  de  nature  graisseuse 
qui  ne  sont  pas  encore  réunies.  Les 
deux  fragments  situés  à  gauche  de 
la  préparation  montrent  le  com¬ 
mencement  de  la  formation  des 
gouttelettes  graisseuses. 


b.  Chez  les  individus  amaigris,  on  ne  trouve  presque  pas  de  cel¬ 
lules  graisseuses  arrondies  et  présentant  les  caractères  que  nous 

;  avons  indiqué?.  Elles  ont  des  formes  différentes  :  1o  les  unes  sont 
granuleuses  et  renferment  des  gouttelettes  graisseuses  ;  elles  se  ren¬ 
contrent  dans  les  lobules  adipeux  d’un  blanc  jaunâtre;  d’autres, 
toujours  petites,  contiennent  une  gouttelette  graisseuse  de  couleur 
foncée,  nageant  au  milieu  d’un  liquide  transparent  ;  3o  quelques-unes 
sont  remplies  de  sérosité  sans  gouttelettes  graisseuses,  comme  dans  le 
cas  d’œdème  ;  4o  enfin,  on  en  trouve  qui  contiennent  des  cristaux 
aiguillés  de  margarine,  accompagnés  ou  non  de  gouttelettes  grais¬ 
seuses. 

Dans  l’amaigrissement  très-prononcé  et  rapide,  la  partie  grais¬ 
seuse  de  la  cellule  est  résorbée,  et  l’enveloppe^,  isolée,  forme  un  sac 
vide  et  plissé  sur  lui-même. 

c.  Les  tumeurs  graisseuses^,  lipomes,  sont  le  résultat  del’hyperge- 
nèse  du  tissu  adipeux  limitée  à  un  point.  Selon  la  prédominance  de 
tel  ou  tel  élément,  on  a  plusieurs  variétés  de  lipomes  ;  1  o  lelipome  fibreux 
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OU  dur  est  une  tumeur  graisseuse  dans  laquelle  les  cloisons  de  tissu 
conjonctif  sont  très-développées,  de  sorte  que  ia  tumeur  ressemble 
à  une  tumeur  fibreuse  infiltrée  de  graisse;  2®  le  lipome  mou  ou  pur 
est  celui  dans  lequel  les  vésicules  graisseuses  sont  très-nombreuses 
et  les  cloisons  celluleuses  peu  considérables  ;  on  le  prend  facilement 


pour  un  abcès  froid  (fig.  42)  ;  3o  on  distingue  encore  le  lipome 
mijxomateux^  dans  lequel  il  existe  du  tissu  conjonctif  à  l’état  mu¬ 
queux  entre  les  vésicules  graisseuses  (fig.  43);  4o  le  lipome  érec¬ 
tile^  rare,  est  celui  dont  les  vaisseaux  sont  très-nombreux  et  dis¬ 
tendus  ;  5»  enfin,  sous  le  nom  de  lipome  infiltré^  on  décrit  des 
tumeurs  graisseuses  mal  limitées,  qui  s’infiltrent  entre  les  muscles  ^ 
du  dos  et  de  la  nuque,  pour  arriver  plus  ou  moins  profondément,  • 
quelquefois  jusqu’au  squelette. 

i 


Fig.  43.  —  Éléments  du 
lipome  myxomateux. 
On  voit  en  haut  les  cor¬ 
puscules  étoilés  du  tissu 
muqueux  ;  à  droite,  ils 
commencent  à  se  char¬ 
ger  de  graisse  ;  en  bas, 
ils  sont  presque  complè¬ 
tement  transformés  en 
vésicules  adipeuses. 


Millier  a  décrit  sous  le  nom  de  cholestéatomes  des  lipomes  formés.- 
de  couches  superposées,  presque  toujours  concentriques,  dues  à-ii 
l’adossement  de  cellules  adipeuses,  et  au  développement,  entre  ces- 
cellules,  d’une  substance  nacrée  composée  de  cholestérine  et  de 
stéarine. 


SYSTÈME  ADIPEUX. 


41 


d.  Lorsque  la  substance  grasse  remplace  des  éléments  normaux, 
il  y  a,  selon  Virchow,  nécrobiose  graisseuse,  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  état  de  destruction  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  sur¬ 
charge  graisseuse  indiquée  plus  haut.  La  dégénérescence  graisseuse 
est  un  état  régressif  qui  se  montre  dans  divers  tissus,  et  qui  ne 


Fig.  44.  —  Irritation  des 
cellules  adipeuses. 

1.  Le  noyau  commence  à  aug¬ 
menter  de  volume.  —  2.  Il  est 
plus  voluminenx.  —  3.  Il  s’en¬ 
toure  de  proloplasma,  et  la  ma¬ 
tière  grasse  se  résorbe.  —  4.  La 
matière  grasse  a  complètement 
disparu  ,  elle  est  remplacée  par 
du  protoplasma. 


e.  Dans  V inflammation,  il  se  produit  un  phénomène  particulier  qui 
prouve  d’une  manière  évidente  l’existence  du  noyau  dans  les  cellules 
adipeuses.  Ranvier  a  montré  que  l’inflammation  ramène  la  plupart 
des  éléments  anatomiques  à  leur  forme  primitive,  embryonnaire. 
Lorsque  les  cellules  adipeuses  sont  englobées  dans  un  foyer  inflam¬ 
matoire,  le  premier  phénomène  qui  s’accomplit  dans  ces  éléments 
consiste  en  un  gonflement  du  noyau  dans  lequel  on  distingue  nette¬ 
ment  un  ou  deux  nucléoles.  L’irritation  continuant,  le  protoplasma 
atrophié  reprend  du  volume  aux  dépens  de  la  gouttelette  graisseuse, 
qui  est  insensiblement  refoulée  jusqu’à  sa  disparition  complète.  A 
ce  moment,  la  vésicule  graisseuse  est  donc  remplacée  par  un  cor¬ 
puscule  de  tissu  conjonctif  à  l’état  primitif  ou  embryonnaire;  la 
cellule  a  donc  pris  une  marche  inverse  à  celle  qu’elle  avait  suivie 
pour  passer  de  corpuscule  de  tissu  conjonctif  à  l’état  de  cellule 
graisseuse.  Si  l’inflammation  ne  se  borne  pas  là,  la  cellule,  entourée 
d’une  membrane,  prolifère,  l’enveloppe  finit  par  se  déchirer,  et  un 
groupe  de  cellules  embryonnaires  existe  à  la  place  d’une  cellule 
graisseuse.  (Voy.  fig.  44.) 


42 


ANATOMIE. 


CHAPITRE  IL 

DU  SYSTÈME  CARTILAGINEUX. 


Préparation. —  Le  tissu  cartilagineux  est  certainement  l’un  des 
plus  faciles  à  étudier  ;  il  suffit*  de  faire  des  coupes  minces  au  moyen 
d’un  rasoir.  Pour  rendre  plus  visible  le  contenu  des  cavités  de  cartilage, 
on  peut  plonger  pendant  24  heures  des  lamelles  cartilagineuses  dans  la 
liqueur  suivante  : 


'2^  Eau  distillée .  15  gr. 

lodure  de  potassium.  ...  4  gr. 

Iode .  0  gr.  .50  cent. 


Faites  dissoudre  et  conservez  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri. 

Après  l’immersion,  le  cartilage  prend  une  teinte  jaunâtre,  et  les  cel¬ 
lules  ont  une  couleur  plus  foncée. 

Les  lamelles  cartilagineuses  se  dessèchent  rapidement  ;  il  est  préfé¬ 
rable  de  les  étudier  dans  un  véhicule,  eau  ou  glycérine. 

L’acide  picrique  constitue  un  excellent  réactif  pour  l’étude  des  cel¬ 
lules  de  cartilage.  Au  début  de  son  action,  il  ne  déforme  pas  le  proto- 
plasma  des  cellules,  comme  les  autres  réactifs  ;  il  a  encore  pour  avantage 
de  toujours  faire  apparaître  le  noyau  (Cornil  et  Ranvier).  Pour  rendre 
évidente  la  capsule  qui,  refoulée  par  les  cellules  de  cartilage,  tapisse  la 
paroi  des  cavités  de  cartilage,  il  faut  traiter  la  pièce  par  les  alcalis  ou 
l’acide  acétique,  qui  augmentent  la  transparence  de  la  substance  fonda¬ 
mentale.  On  peut  encore  isoler  ces  capsules  en  faisant  bouillir  et 
macérer  le  cartilage  dans  les  alcalis  et  les  acides;  cet  isolement  s’obtient 
de  lui-même  dans  les  cartilages  élastiques  ou  réticulés  des  grands  mam¬ 
mifères  (Kolliker). 

Les  cartilages  comprennent  un  groupe  de  parties  solides, 
flexibles  et  élastiques,  répandues  dans  les  points  les  plus  divers 
de  l’organisme.  Le  tissu  cartilagineux  appartient  au  groupe  des 
tissus  de  substance  conjonctive,  c’est-à-dire  qu’il  est,  d’une 
manière  générale,  formé  par  des  cellules  spéciales  séparées  parj 
une  substance  intercellulaire. 

Une  étude  complète  des  cartilages  est  encore  difficile  damj 
l’état  actuel  de  fa  science,  si  l’on  considère  les  divergences  d’opi-’ 
nion  des  auteurs  sur  différents  points  de  ce  sujet. 

Une  définition  anatomique  applicable  à  tous  les  cartilages^  es 
aujourd’hui  impossible,  car  celle  de  la  plupart  des  auteurs  s  ap 
plique  également  au  tissu  élastique  et  à  certains  tissus  fibreux 
Chimiquement,  on  peut  les  définir,  et  dire  que  le  tissu  cartila 
gineux  est  un  tissu  non  vasculaire  et  insensible,  composé  de  cel 
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Mes  entourées  d’une  substance  dormant  de  la  chondrme  jmr  la 

coction.  . 

Au  point  de  vue  purement  anatomique,  il  existe  deux  ordres 
distincts  de  cartilages  ;  les  uns  recouvrent  les  surfaces  articulaires 
des  os,  ils  constituent  le  car^tilage  articulaire;  les  autres  sont 
destinés  à  former  les  parois  résistantes  et  élastiques  de  certaines 
cavités,  comme  les  cartilages  du  larynx.  Ces  derniers  diffèrent  des 
cartilages  articulaires  en  ce  qu’ils  sont  entourés  d’une  membrane 
qui  rappelle  le  périoste  des  os,  et  qu’on  nomme  périchondre. 

Structure  €Ïu  cartilage  eu  géuéral.  —  D’une  maniéré 
générale,  le  cartilage  est  un  tissu  dépourvu  de  vaisseaux  et  de 
nerfs ,  et  formé  uniquement  par  une  substance  homogène  ,  dite 
fondamentale,  creusée  de  cavités  dans  lesquelles  on  trouve  des 
cellules. 


Fig.  45.  —  Tissu  cartilagineux  d’après  Eobin.  [Blet,  de  ISTysten.) 

A.  Substance  homogène  avec  de  grandes  cavités  ou  chondroplastes  ,  contenant  une  ou 
plusieurs  cellules  de  cartilage  ,  a,  b,  c,  d.  —  B.  Cartilage  des  couches  d  accroissement  des 
os.  Substance  homogène  contenant  des  chondrofdastes  sans  cellules  ni  corpuscules. 

C.  Cartilages  avec  chondroplastes  plus  volumineux,  sans  cellules  ni  corpuscules,  lelsqu  on  les 
rencontre  souvent  dans  l’enchondrome.  —  D.  Substance  cartilagineuse  avec  chondroplastes 
polygonaux,  et  trois  cellules  ou  corpuscules  de  cartilages. 

La  substance  homogène  est  ferme,  transparente,  d’un  blanc 
bleuâtre  ;  elle  est  considérée  comme  un  produit  de  sécrétion  des 
cellules  cartilagineuses,  dont  il  va  être  question.  Dans  la  plupart 
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des  cartilages,  cette  substance  donne  de  la  chondrine  par  la 
coction  dans  l’eau.  D’après  Schwann,  les  cartilages  en  voie  de 
développement  ne  donneraient  pas  de  chondrine. 

Les  cavités  de  cartilage^  appelées  chondroplastes  par  Robin, 
seraient,  d’après  cet  auteur,  remplies  de  cellules,  de  granulations 
ou  d’un  liquide  transparent,  et  tapissées  par  une  mince  membrane. 
Contrairement  à  Robin,  les  auteurs  n’attachent,  en  général,  aucune 
importance  à  cette  cavité. 

La  cellule  de  cartilage  ne  présente  aucun  caractère  chimique  ou 
physique  qui  puisse  la  faire  distinguer.  Cette  cellule  est  de  forme  et 
de  volume  variables  ;  ses  dimensions  varient  entre  15  et  25 
en  moyenne.  Elle  est  arrondie,  ovoïde  ou  fusiforme  dans  le  car¬ 
tilage  vivant  ;  elle  est  formée  d’un  protoplasma  finement  granu¬ 
leux  ,  que  la  plupart  des  réactifs  déforment  et  ratatinent  ;  en 
même  temps,  il  se  forme  entre  la  cellule  et  sa  capsule  un  liquide 
transparent  que  quelques  auteurs  ont  pris  pour  le  corps  de  la 
cellule,  tandis  qu’ils  prenaient  la  cellule  ratatinée  pour  le  noyau. 

Fig.  46.  —  Trois  cellules  cartilagi¬ 
neuses  avec  leurs  capsules  à  diffé¬ 
rentes  périodes. 

3.  Jeune  cellule  à  gros  noyau  ,  entourée 
d’une  membrane  dite  capsule  cartilagineuse. 
—  2.  Cellule  plus  âgée ,  entourée  de  plusieurs 
capsules  et  présentant  un  commencement  de 
raiatinement  du  protoplasma.  —  i.  Cellule 
plus  ancienne  avec  un  plus  grand  nombre  de 
capsules  et  une  déformation  plus  avancée  du 
protoplasma.  (Grossissement,  300.) 

La  cellule  cartilagineuse  possède  un  noyau  vésiculeux  arrondi 
ou  ovalaire,  de  6  à  il  et  un  ou  plusieurs  nucléoles.  Ce  qui 
fait  son  caractère  essentiel  ^  c’est  que  sa  surface  sécrète  une 
substance  analogue  à  la  substance  fondamentale  intercellulaire, 
qui  se  condense  sous  forme  de  membrane  autour  de  la  cellule. 
Cette  membrane  est  appelée  capsule  de  cartilage;  elle  est  tantôt 
mince  et  tantôt  formée  de  plusieurs  couches  superposées.  Peu  de 
cellules  possèdent  la  propriété  de  s’entourer  ainsi  d’une  capsule. 

Ce  sont  les  cellules  du  cartilage  complètement  développées, 
adultes,  qui  s’entourent  ainsi  d’une  capsule  ;  les  cellules  du  carti¬ 
lage  embryonnaire  ne  possèdent  pas  cette  propriété,  pas  plus  que 
les  cellules  qui  prolifèrent  en  même  temps  que  la  substance  inter¬ 
médiaire  se  calcifie.  De  même,  les  cellules  en  prolifération  dans 
les  irritations  intenses  du  tissu  cartilagineux  ne  s’entourent  pas 
de  capsules. 

Les  cellules  cartilagineuses,  une  fois  formées,  se  transforment 
souvent  avec  rapidité.  Elles  croissent  rapidement,  et  leur  proto- 
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I  plasma  sécrète  sans  cesse  une  nouvelle  capsule  qui  se  confond 
■  par  sa  face  externe  avec  la  capsule  ancienne,  et  ainsi  de  suite, 
j  de  sorte  que  la  substance  intermédiaire  est  formée  presque  uni- 
I  quement  par  la  soudure  de  ces  capsules,  ce  dont  on  se  rend 
i  compte  en  examinant  les  cartilages  d’une  grenouille.  Souvent  les 
noyaux  vésiculeux  deviennent  solides  ;  alors  ils  restent  unis  ou  ils 
!  prennent  un  aspect  granuleux.  Des  gouttelettes  graisseuses  se 
î  montrent  assez  fréquemment  dans  le  protoplasma. 

Fig.  47.  —  Quatre  cellules  de  carti¬ 
lage  dont  les  capsules  forment  la 
substance  fondamentale  en  se  con¬ 
fondant. 

i .  Cellule  cartilagineuse  avec  un  noyau.  — 
2.  Capsule  nouvellement  formée.  — ^^3.  Capsule 
plus  ancienne  commençant  à  se  fusionner  avec 
celles  du  voisinage.  —  Sub^tance  fondamen¬ 
tale  résultant  de  la  fusion  des  capsules. 


Le  nombre  des  cellules  varie  dans  les  divers  cartilages. 

Variétés  de  cartilage.  —  La  description  précédente  s’applique  à 
tous  les  cartilages  en  général.  11  reste  maintenant  à  montrer  en 
quoi  diffèrent  les  diverses  variétés. 


Fig.  48.  —  Cartilage  permanent 
avec  prédominance  de  la  sub¬ 
stance  fondamentale.  On  voit 
nettement  les  cavités  de  carti¬ 
lage  et  la  capsule  des  cellules. 

1°  Cartilage  embryonnaire.  — 


Fig.  49.  —  Cartilage  permanent 
avec  prédominance  des  cellules. 
Quelques-unes  de  ces  cellules 
contiennent  une  gouttelette 
graisseuse. 

Comme  son  nom  l’indique ,  le 
2^ 
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cartilage  embryonnaire  est  un  cartilage  naissant.  II  se  montre 
dans  tous  les  points  où  du  cartilage  doit  se  développer.  On  le 
trouve  aussi  sur  les  bords  des  os  du  crâne  en  voie  de  formation  à 
l’extrémité  de  la  diaphyse  des  os  longs  en  voie  de  développement, 
dans  le  cal  et  dans  les  enchondromes.  Il  est  caractérisé  par  la 
présence  d’une  grande  quantité  de  cellules  petites  et  sphériques 
avec  peu  de  substance  fondamentale  ;  ces  cellules  ne  sécrètent  pas 
de  capsules.  N’est-ce  pas  à  cette  variété  qu’appartient  le  cartüaqe 
celluleux  de  Kôlliker,  c’est-à-dire  le  tissu  cartilagineux  sans  sub¬ 
stance  fondamentale  ? 


FiGt.  50.  —  Cellules  de  cartilage  em¬ 
bryonnaire  avec  substance  inter- 
cellulaire. 

t,  2.  Cellules  sans  enveloppe  (proloblaste) 
avec  contenu  et  noyau  transparents.  —  3.  Cel¬ 
lule  à  contenu  opaque,  sans  noyau  vis  ble.  — 
4.  Cellule  transparente,  avec  un  reste  de  proto¬ 
plasma  opaque  en  haut. 


2"  Cartilage  fœtal.  —  On  donne  ce  nom  au  cartilage  qui  pré¬ 
cède  les  os  du  tronc  et  des  membres  ;  chez  le  fœtus  de  deux  mois, 
il  forme  à  lui  seul  la  charpente  du  corps,  à  l’exception  du  crâne! 
Dans  une  substance  fondamentale  homogène,  on  voit  les  cellules 
de  cartilage  plus  volumineuses  que  dans  la  variété  précédente.  En 
raison  du  mouvement  nutritif  existant,  ces  cellules  se  multiplient 
rapidement  et  sont  par  conséquent  nombreuses  dans  les  cavités 
qui  les  renferment,  au  point  de  devenir  polyédriques  par  suite  de 
la  pression  qu’elles  supportent  de  la  part  des  cellules  voisines.  On 
peut  voir  des  cellules  dont  le  noyau  s’est  déjà  divisé,  et  l’on  peut 
quelquefois  assister  au  phénomène  de  l’étranglement  du  noyau  qui 


Fig.  51.  —  Cartilage  fœtal 
au  moment  de  l’ossifica¬ 
tion.  On  y  voit  la  sub¬ 
stance  fondamentale  et 
les  cellules  en  proliféra¬ 
tion  ;  ces  cellules  se  mul¬ 
tiplient  si  rapidement, 
que  la  capsule  cartilagi¬ 
neuse  n’a  pas  le  temi)s 
de  se  former. 

3  Cartilage  permanent.  — Comme  leur  nom  l’indique,  les  carti- 
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lages  permanents  sont  ceux  qui  ne  cliangent  pas,  qui  doivent  tou¬ 
jours  rester  à  l’état  de  cartilage,  à  moins  d’altération  :  ce  sont  les 
cartilages  articulaires,  les  cartilages  costaux  et  tous  ceux  qui  sont 
annexés  à  l’arbre  respiratoire.  Ce  cartilage  se  trouve  aussi  sur  les 
surfaces  osseuses  des  symphyses,  dans  la  gouttière  du  cuboïde  ; 
dans  la  petite  échancrure  sciatique,  au-dessous  du  point  de  re¬ 
flexion  du  tendon  de  l’obturateur  interne  ;  dans  le  crochet  de  l’apo- 


FiG.  52.  —  Cartilage 

permanent,  hyalin. 

1.  Substance  fondamen¬ 
tale.  —  2.  Cavité  de  carti¬ 
lage.  —  3.  Cellule  cailila- 
gineuse.  —  A.  Gouttelette 
graisseuse  dans  une  cellule 
cartilagineuse.  —  5.  Noyau 
de  la  cellule.  Une  capsule 
entoure  chaque  cellule. 


physe  ptérygoïde,  au-dessous  du  tendon  du  péristaphylin  externe; 
sur  le  calcanéum,  à  la  face  profonde  de  la  bourse  séreuse  qui  sé¬ 
pare  cet  os  du  tendon  d’Achille,  et  sur  la  poulie  du  tendon  du 
grand  oblique  de  l’œil. 

La  substance  fondamentale  est  ici  un  peu  granuleuse  ;  les  cavités 
renferment  des  cellules  de  cartilage  de  moyen  volume,  quelquefois 
nombreuses,  jusqu’à  20.  Dans  les  cartilages  articulaires,  les  cavités 
sont  plus  petites  que  dans  les  autres.  Les  cartilages  costaux  et  ceux 
de  l’arbre  respiratoire  sont  recouverts  d’un  périchondre  ,  membrane 
fibro-vasculaire  qui  représente  le  périoste  des  os. 

Après  quarante  ou  cinquante  ans,  on  trouve  fréquemment  des 
gouttes  d’huile  dans  les  cellules  de  ces  cartilages,  un  peu  plus  tard 
dans  celles  du  cartilage  articulaire.  Immédiatement  au-dessous  du 
périchondre,  il  existe  une  couche  de  cellules  embryonnaires  comme 
au-dessous  du  périoste. 

Les  cavités  du  cartilage  articulaire  peuvent  être  divisées  en  trois 
couches  ;  une  couche  superficielle,  baignée  par  la  synovie,  dans 
laquelle  ces  cavités  sont  aplaties,  allongées,  petites,  parallèles  à  la 
surface  du  cartilage  et  contenant  ordinairement  une  seule  cellule  , 
cette  disposition,  permettant  d’enlever  la  mince  couche  superfi¬ 
cielle  du  cartilage,  a  fait  croire  à  certains  anatomistes  qu’il  existait 
là  un  feuillet  épithélial;  une  couche  moyenne,  dont  les  cavités arron- 
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dies,  plus  volumineuses,  renferment  souvent  deux  cellules  •  enfin 
une  couche  profonde  qui  présente  des  cavités  très-loni>ues’  per¬ 
pendiculaires  a  la  surface  du  cartilage,  et  contenant  un  nombre  va¬ 
riable  de  cellules. 


Fig.  53.  —  Coupe  d’un 
cartilage  articulaire  à 
l’extrémité  d’un  os. 

1.  Tissu  osseux  avec  osteoplas- 
fes.  —  2.  Couche  intermédiaire 
au  cartilage  et  à  l’os  remplie  de 
sels  calcaires  et  contenant  quel¬ 
ques  chondroplastes.  —  3,  3,  4, 
5.  Chondroplastes  avec  leurs  dif¬ 
férentes  dispositions  dans  les 
couches  superficielle,  moyenne 
et  profonde  du  cartilage. 


4o  Cartilage  calcifié.  —  Toutes  les  fois  qu’un  cartilage  repose 
sur  un  os,  chez  l’adulte,  on  observe  sur  la  face  profonde  de  ce 
cartilage  une  couche  plus  sombre,  régulière,  dans  laquelle  les 
cellules  cartilagineuses  persistent.  Seulement  l’infiltration  cal¬ 
caire  existe  dans  la  substance  fondamentale  et  jusque  dans  les 
cellules.  ^  Cette  couche  se  montre  encore  même  après  qu’on  l’a 
décalcifiée  par  l’acide  chlorhydrique  ou  l’acide  chromique.  Tels 
sont  les  caractères  du  cartilage  calcifié. 

5o  Cartilage  élastique  ou  réticulé.  —  On  appelle  ainsi  les  carti¬ 
lages  dont  les  cellules  sont  plongées  au  milieu  d’une  substance 
fondamentale  parcourue  par  de  nombreuses  fibres  élastiques.  Cor- 
nil  fait  observer  avec  raison  que  ces  fibres  diffèrent  des  fibres  élas¬ 
tiques ,  puisqu’elles  sont  gonflées  par  l’acide  acétique,  qui  n’a 
d  ordinaire  aucune  action  sur  les  éléments  élastiques.  A  cette  va¬ 
riété  appartiennent  l’épiglotte ,  les  aryténoïdes,  le  pavillon  de 
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l’oreille,  la  trompe  d’Eiistache,  les  cartilages  corniculés  de  San- 
torini  et  ceux  de  Wrisberg. 


Fig.  54.  —  Cartilage  réti¬ 
culé.  On  y  voit  le  réseau 
des  fibres  élastiques,  les 
cellules  cartilagineuses, 
les  capsules  et  les  cavités 
de  cartilage. 


60  Cartilage  muqueux.  —  Ce  cartilage  se  trouve  au  milieu  des 
I  disques  interarticulaires,  vertébraux  et  autres.  Il  consiste  en  une 
I  substance  molle  muqueuse,  dans  laquelle  on  trouve  des  cellules 
;  étoilées  avec  leur  capsule,  ou  bien  des  capsules  emboîtées  les  unes 
dans  les  autres,  et  possédant  chacune  leur  cellule  cartilagineuse 
pourvue  d’un  noyau. 

7o  Fibro-cartilage.  —  On  aj)pelle  ainsi  des  organes  dans  lesquels 
les  cellules  cartilagineuses  sont  séparées  par  une  masse  d’aspect 
fibroïde.  Généralement,  les  cellules  sont  superficielles  et  forment 
une  couche  régulière;  quelques-unes  sont  infiilrees  entre  les  élé- 
j  ments  du  tissu  fibreux.  Ces  cellules  sont  très-nettes  ;  on  les  trouve 
I  souvent  réunies  et  pourvues  chacune  d’une  capsule  secondaire  dans 
I  une  capsule  commune  ou  mère.  La  substance  même  du  fibro-cart!- 
I  lage  est  constituée  par  du  tissu  fibreux ,  entre  les  fibres  duquel  on 
i  remarque  quelques  cellules  graisseuses  et  des  éléments  élastiques. 

I  Sappey  a  décrit  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  les  fibro-cartilages. 
|1  Dans  certains  fibro-cartilages,  la  partie  centrale  est  dépourvue  de 
I  vaisseaux  ;  dans  ce  cas^  ceux-ci  sa  dirigent  de  la  circonférence  vers 
le  centre,  et  rétrogradent  avant  d’y  arriver,  pour  former  une  cou¬ 
ronne  d’anses  vasculaires  autour  du  centre.  Ceci  s’observe  pour 
les  fibro-cartilages  des  articulations  temporo-maxillaire,  sterno¬ 
claviculaire  et  cubito-carpienne.  On  doit  ranger  encore  parmi  les 
fibro-cartilages  celui  qui  tapisse  les  surfaces  articulaires  de  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillaire,  les  disques  intervertébraux,  excepté 
à  leur  partie  centrale,  les  cartilages  tarses,  les  disques  semi- 
lunaires  du  genou,  les  bourrelets  glénoïdiens  et  cotyloïdiens,  etc. 
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Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  qu’il  est  difficile  de  classer  certains 
tissus  qui  se  trouvent  sur  la  limite  du  cartilage,  du  tissu  élastique 
et  du  tissu  fibreux,  appartenant  tous  aux  tissus  de  la  substance 
conjonctive,  on  comprendra  combien  il  doit  exister  de  difficultés 
lorsqu’on  veut  délimiter  exactement  chaque  espèce  de  cartilage. 
Voilà  ce  qui  explique  le  désaccord  de  quelques  savants  sur  la  clas¬ 
sification  des  cartilages.  Le  cartilage  vrai,  par  exemple,  peut,  dans 
un  âge  avancé,  se  transformer  en  cartilage  réticulé  ou  élastique  : 
ces  deux  variétés  de  cartilage  ne  sont  donc  pas  séparées  par  des 
limites  précises. 


Fig.  65. —  Fibro-cartilage. 


B»éveloppcmcnt.  —  Lorsque  le  cartilage  doit  se  former^  les 
cellules  embryonnaires  sont  écartées  par  l’interposition  d’une  sub¬ 
stance  molle,  qui  durcit  insensiblement  et  prend  la  consistance  de 
la  substance  cartilagineuse.  On  voit,  plus  tard,  une  pellicule  se  con¬ 
denser  autour  des  cellules  sous  forme  de  capsule,  et  le  cartilage 
se  trouve  constitué.  C'est  vers  la  fin  du  premier  mois  de  la  vie 
fœtale  que  commence  à  se  montrer  le  cartilage  fœtal;  les  cartilages 
permanents  n’apparaissent  que  du  deuxième  au  quatrième  mois. 

Acci'oisscmcHit.  —  L’accroissement  du  cartilage  se  fait  par 
les  cellules.  Le  noyau  de  la  cellule  contenue  dans  la  capsule  s’fiy- 
pertropliie,  s’allonge,  s’étrangle  et  se  divise  en  deux  parties.  Le 
protoplasma  de  la  cellule  se  divise  aussi  en  deux  parties,  qui  se 
groupent  autour  des  deux  noyaux.  Ces  deux  cellules,  nées  par 
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formation  endogène,  ont  chacune  la  propriété  de  sécréter  rapide¬ 
ment  une  nouvelle  capsule,  de  sorte  qu’à  ce  moment  il  y  a,  dans 
la  capsule  primitive^  qui  est  devenue  une  capsule-mère,  deux  cel¬ 
lules  ayant  chacune  une  capsule  secondaire ^  capsule-fille.  L  accrois¬ 
sement  se  continue  ainsi  par  prolifération  des  cellules,  et  la  sub¬ 
stance  intercellulaire  s’accroît,  parce  que  les  parois  des  capsules 
anciennes  s’identifient  avec  elle.  La  figure  56  explique  la  multi¬ 
plication  endogène  des  cellules  de  cartilage. 


Fig.  56.  —  Multiplication 
endogène  des  cellules 
cartilagineuses. 

1.  Une  cellule  cartilagineuse 
entourée  de  plusieurs  capsules. 

—  2.  Division  du  noyau.  —  3. 
Division  consécutive  du  proto- 
plasma  de  la  cellule.  —  l.  U  ex¬ 
iste  deux  nouvelles  cellules  ;  cha¬ 
cune  s’est  entourée  d’une  capsule. 

—  5.  Segmentation  plus  avancée, 
il  y  a  quatre  cellules  pourvues 
chacune  d’une  capsule.  —  6.  La 
prolifération  marche  rapidement. 


D’une  manière  générale,  l’accroissement  du  cartilage  est  plus 
actif  du  côté  qui  avoisine  les  parties  vasculaires.  Ainsi^  dans  les 
cartilages  à  périchondre,  on  observe  la  segmentation  des  grosses 
i  cellules  de  la  couche  cartilagineuse  immédiatement  sous-jacente. 
Au  niveau  des  os,  les  cartilages  s’accroissent  par  les  parties  pro¬ 
fondes  qui  avoisinent  les  vaisseaux  de  l’os  ;Kôlliker). 

A  mesure  que  l'individu  avance  en  âge,  le  cartilage  se  modifie, 

I  les  cellules  se  multiplient  avec  moins  d’énergie  ;  il  semble  que  quel- 
I  ques  cavités  s’atrophient,  de  sorte  que  la  substance  fondamentale 
prédomine  de  plus  en  plus. 

On  appelle  chondromes  les  tumeurs  cartilagineuses  qui  se  déve¬ 
loppent  ailleurs  que  dans  f épaisseur  des  os.  Lorsqu’elles  prennent 
leur  point  de  départ  dans  les  os,  on  les  appelle  enchondromes .  Dans 
ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  il  ne  se  produit  pas  une  transfor¬ 
mation  du  tissu  en  substance  cartilagineuse,  mais  un  développement 
l|  hétérotopique  de  cette  substance.  On  trouve  les  chondromes  dans 
le  testicule,  la  parotide,  la  mamelle,  le  périoste,  la  peau,  les 
muscles.  Ces  tumeurs  sont  peu  ou  pas  vasculaires.  S’il  y  a  des 
vaisseaux,  on  trouve  quelquefois  autour  d’eux  des  éléments  de  la 
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moelle.  Toutes  les  variétés  de  cartilage  peuvent  se  trouver  dans 
ces  tumeurs  ;  le  plus  souvent,  les  cavités  de  cartilage  qui  s’y  ren¬ 
contrent  rappellent  celles  du  cartilage  fœtal. 


1.  Faisceau  fibreux.  —  2.  Substance  cartilagineuse  homogène.  —  3.  Cellule  de  carti¬ 
lage  avec  son  contenu,  dans  un  cliondroplaste. —  i.  Cellule  cartilagineuse  avec  son  contenu 
entouree  par  une  ligne  indiquant  la  limite  du  chondroplaste.  —  5.  Portions  de  faisceaux 
fibreux  entourant  les  lobules  cartilagineux.—  6.  Cellules  cartilagineuses  isolées  :  à  gauche. 
Vieille  cellule  libre  ;  au-dessus,  cellule  jeune  ;  à  droite,  vieille  cellule  avec  une  li^ne  indi¬ 
quant  le  chondroplaste.  (Grossissement  de  300  diamètres.) 

Le  microscope  est  indispensable  pour  leur  diagnostic.  Il  est,  en 
effet,  des  tumeurs  fibreuses  dures,  dans  lesquelles  il  se  fait  quelque¬ 
fois  des  concrétions,  et  que  l’on  prend  pour  des  tumeurs  cartila¬ 
gineuses.  Il  en  est  d’autres  qui  sont  réellement  cartilagineuses, 
et  cependant  elles  sont  presque  fluctuantes.  On  les  décrit  souvent 
sous  le  nom  de  tumeurs  colloïdes.  Elles  se  reproduisent,  chez 
certains  sujets,  soit  sur  place,  soit  dans  des  régions  voisines. 

pathologicgeaes.  —  Il  est  fréquent  d’observer 
l’accumulation  de  gouttelettes  graisseuses  dans  le  protoplasma  des 
cellules  de  cartilage.  Quelquefois  même,  la  graisse  est  tellement  abon¬ 
dante  qu’on  croirait  avoir  sous  les  yeux  une  cellule  adipeuse.  Dans 
ce  cas,  il  faut  se  rappeler  que  le  noyau  est  toujours  apparent  sur  l’un 
des  points  de  la  paroi.  Cette  infiltration  est  fréquente,  surtout  dans 
les  cartilages  costaux  et  laryngés,  chez  les  individus  avancés  en 
âge;  ces  cartilages  présentent  en  même  temps  une  dégénérescence  mu- 
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queuse  de  leur  substance  fondamentale,  désignée  par  quelques 
I  auteurs  sous  le  nom  de  ramollissement  du  cartilage. 

La  calcification  du  cartilage  se  montre  comme  altération  du  tissu 
I  cartilagineux.  Ce  phénomène  est  souvent  désigné,  à  tort,  sous  le 
nom  d’ossification;  il  s’observe  surtout  dans  les  cartilages  à  péri- 
chondre  (cartilages  du  larynx,  cartilages  costaux).  Dans  la  calcifi- 
i  cation,  des  sels  calcaires  infiltrent  la  substance  fondamentale  plus 
j  abondamment  aux  environs  des  capsules  de  cartilage.  Ces  dernières 
j  se  calcifient  avec  la  plus  grande  facilité,  les  capsules-filles  comme 
I  les  capsules-mères.  Le  plus  souvent,  le  protoplasma  de  la  cellule 
ne  se  calcifie  pas.  La  substance  du  cartilage  prend  une  consistance 
osseuse,  mais  il  ne  s’y  montre  pas  d’ostéoplastes. 

Les  altérations  graisseuse  et  muqueuse  et  la  calcification  ne  sont 
pas  les  seules  dégénérescences  du  tissu  cartilagineux,  il  peut  aussi 
i  subir  la  transformation  fibreuse  et  une  véritable  ossification.  Il 
suffit  d’avoir  nommé  ces  deux  dernières  altérations  pour  les  faire 
comprendre. 

j  Autrefois  on  niait  la  possibilité  de  l’inflammation  du  cartilage, 
par  le  seul  fait  que  ce  tissu  n’est  point  vasculaire.  Nous  savons 
aujourd’hui  qu’on  peut  chercher  les  résultats  de  l’inflammation 
ailleurs  que  dans  la  vascularisation  des  tissus,  dans  les  cellules  elles- 
mêmes.  Le  cartilage  est,  en  effet,  susceptible  d’inflammation  au 
même  titre  que  les  autres  tissus;  dans  cet  état,  on  observe  une 
prolifération  très-active  des  cellules  cartilagineuses ,  en  même 
temps  que  la  substance  fondamentale  devient  fibreuse  ou  se  ramol- 
!  lit.  On  observe  souvent,  en  pareil  cas,  des  granulations  graisseuses 
dans  le  protoplasma  des  cellules.  Ces  altérations  se  montrent  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc. 

Le  tissu  cartilagineux  n’est  pas  apte  à  se  régénérer  ;  aussi  ses 
blessures  ne  se  cicatrisent  pas  par  de  la  substance  cartilagineuse, 
mais  bien  par  du  tissu  fibreux. 

Le  tissu  cartilagineux  n’est  jamais  le  siège  d’hypergenèse  ;  on 
n’observe  pas  de  tumeurs  cartilagineuses  prenant  leur  point  de 
départ  sur  des  cartilages  ;  la  génération  hétérotopique  du  tissu 
cartilagineux  est,  au  contraire,  fréquente. 
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CHAPITRE  HL 

SYSTÈME  CONJONCTIF. 


Préparation.  —  En  examinant  à  plusieurs  reprises  de  petits 
fragments  bien  étalés  du  tissu  conjonctif  provenant  de  diverses  ré¬ 
gions,  on  finit  par  se  faire  une  idée  de  la  disposition  des  éléments  de  ce 
tissu.  On  peut  cependant  employer  certains  artifices  pourvoir  quelques- 
uns  de  ces  éléments  avec  plus  de  netteté. 

Pour  apercevoir  les  fibres  élastiques,  par  exemple,  on  plonge  la  prépa¬ 
ration  dans  l’acide  acétique,  qui  transforme  les  fibres  du  tissu  conjonctif 
en  une  masse  cristalline,  transparente.  Dans  ce  même  but,  on  peut  se 
servir  d’un  mélange  de  chlorate  de  potasse  et  d’acide  azotique  étendu, 
ou  bien  d’acide  sulfurique  étendu,  ou  bien  encore  d’une  dissolution  de 
potasse. 

Pour  apercevoir  les  corpuscules  du  tissu  conjonctif,  il  faut  traiter  la 
pièce  par  une  solution  étendue  de  nitrate  d’argent. 

Pour  voir  nettement  les  fibres  du  tissu  conjonctif,  on  fait  tremper  la 
pièce  pendant  plusieurs  heures  dans  de  l’eau  de  chaux  et  de  baryte,  et  l’on 
imbibe  la  préparation,  sous  le  microscope  meme,  avec  de  l’acide  acétique. 

Ce  système  est  formé  par  le  tissu  conjonctif,  qui  est  si  abondam¬ 
ment  répandu  dans  l’économie  animale.  On  remarquera  que  l’ex¬ 
pression  système  conjonctif  est  peu  ou  point  usitée  ;  cependant, 
si  l’on  veut  rester  fidèle  à  la  méthode,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
reconnaître  un  système  conjonctif,  comme  un  système  musculaire 
ou  osseux,  puisqu’on  entend  par  système  anatomique  l’ensemble  de 
toutes  les  parties  similaires  du  corps. 

Le  système  conjonctif  est  certainement  l’un  des  plus  difficiles  à 
exposer,  parce  que  les  auteurs  ne  s’accordent  point  sur  les  dénomi¬ 
nations  à  donner  au  tissu  qui  le  constitue,  et  principalement  parce 
qu’ils  n’envisagent  pas  tous  de  la  même  manière  certains  autres 
tissus  dérivés  de  celui-ci. 

Le  tissu  conjonctif  a  reçu  diverses  dénominations  qu’il  est  utile 
de  connaître,  parce  que  tous  les  auteurs  ne  se  servent  point  du  même 
terme  pour  le  désigner. 

Le  tissu  conjonctif  des  anatomistes  allemands  et  de  Sappey  repré¬ 
sente  le  tissu  cellulaire  de  Haller,  de  Bichat  et  de  la  plupart  des 
anatomistes  français,  le  tissu  lamineux  de  Robin  ;  on  lui  donne 
aussi,  quelquefois,  le  nom  de  tissu  réticulé^  aréolaire^  muqueux,  con¬ 
nectif  ou  unissant,  et  coalescent. 

Chacune  de  ces  dénominations  a  sa  raison  d’être  :  ainsi,  ce  tissu 
est  dit  conjonctif,  connectif  ou  unissant,  parce  qu’il  réunit  entre 


SYSTÈME  CONJONCTIF. 


55 


eux  les  divers  organes  de  l’économie  ;  on  lui  donne  le  nom  de  cellu- 
i  laire,  réticulé  ou  aréolaire^  parce  que,  au  moyen  de  l’ insufflation, 
j  on  développe  dans  son  épaisseur  des  cavités  ou  aréoles  ;  enfin,  on 
I  l’appelle  lamineux  parce  qu’il  est  composé  de  lamelles  appliquées 
!  les  unes  contre  les  autres  et  limitant  les  aréoles  que  détermine  l’in- 
!  sufflation.  Nous  adoptons  l’expression  conjonctif,  parce  qu’elle 
est  la  plus  généralement  employée  par  la  plupart  des  micrographes. 

I  Robin,  toutefois,  se  sert  du  terme  ;  tissu  lamineux. 
j  Le  tissu  conjonctif  est  ce  tissu  blanchâlre  qui  entoure,  qui  réunit 
!  entre  eux  les  divers  organes  constituant  le  corps  de  l’homme. 

§  fi.  —  BfiîstriïïMtîoM.  —  On  le  trouve  partout,  non-seulement 
entre  les  organes,  mais  encore  dans  leur  épaisseur  ;  il  existe  coname 
élément  accessoire  dans  un  grand  nombre  de  tissus.  D’une  manière 
;  générale,  on  le  divise  en  trois  sections  :  le  tissu  conjonctif  sous- 

cutané;  20  le  tissu  conjonctif  profond  ou  sous-aponévrotique  ;  3»  le 
tissu  conjonctif  splanchnique. 

1o  Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  forme  au-dessous  de  la  peau 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  qui  est  partout  en  communication 
I  avec  elle-même.  Cette  couche,  placée  entre  la  peau  et  l’aponévrose 
sous-jacente,  communique  en  plusieurs  points  avec  le  tissu  cellu- 
'  laire  sous-aponévrotique,  particulièrement  à  la  racine  des  membres  : 
aine,  aisselle,  et  dans  tous  les  points  où  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
traversent  l’aponévrose. 

Velpeau,  avec  raison,  divisait  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  en 
1  deux  couches  :  la  couche  aréolaire  et  la  couche  lamelleuse.  La  pre- 
j  mière,  située  immédiatement  sous  le  derme,  lui  est  adhérente  et 
renferme  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  graisse.  La  couche 
lamelleuse,  plus  profonde,  constitue  le  fascia  superjîcialis ;  elle  est 
formée  par  un  tissu  conjonctif  à  fibres  lâches,  peu  résistantes,  for¬ 
mant  une  sorte  de  membrane  qui  facilite  le  glissement  de  la  couche 
aréolaire  sur  l’aponévrose  sous-jacente. 

2°  Le  tissu  conjonctif  profond  ou  sous-aponévrotique  est  aussi 
partout  en  continuité  avec  lui-même  ;  il  entoure  les  muscles,  les 
vaisseaux,  les  nerfs;  il  existe  aussi  dans  l’épaisseur  des  muscles, 
dont  il  sépare  les  divers  faisceaux,  les  faisceaux  primitifs  eux-mêmes, 
entre  lesquels  il  porte  le  nom  de  périmysium.  Il  forme  une  gaine 
aux  vaisseaux  ;  il  constitue  la  gaine  des  nerfs,  névrilème.  A  la  racine 
des  membres,  il  entoure  les  ganglions  lymphatiques  superficiels  et 
profonds,  et  de  là  il  communique  avec  le  tissu  cellulaire  splanchni¬ 
que,  en  envoyant  une  tramée  celluleuse  autour  des  vaisseaux  et  des 
nerfs.  C’est  ainsi  que  le  tissu  conjonctif  du  membre  inférieur  se  con¬ 
fond  avec  celui  de  l’abdomen  par  les  traînées  celluleuses  qui  passenc  ; 
lo  par  le  canal  crural,  en  accompagnant  les  vaisseaux  fémoraux  et 
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iliaques  externes  ;  2»  par  la  grande  échancrure  sciatique,  en  accom¬ 
pagnant  ie  muscle  pyramidal,  les  vaisseaux  fessiers,  ischiatiques, 
honteux  internes,  et  les  nerfs  fessier,  honteux  interne,  grand  et  petit 
sciatiques  ;  3°  par  le  trou  obturateur,  en  accompagnant  le  nerf  et 
les  vaisseaux  obturateurs.  Celui  du  membre  supérieur  communique 
avec  le  tissu  conjonctif  du  thorax,  par  la  traînée  celluleuse  qui 
accompagne  les  vaisseaux  sous-claviers  et  le  premier  nerf  dorsal. 
Enfin,  le  tissu  conjonctif  profond  des  parois  du  thorax  et  de  l’abdo¬ 
men  entre  en  communication  avec  celui  que  l’on  trouve  au-dessous 
de  la  dure-mère,  dans  le  canal  rachidien,  en  suivant  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  passent  par  les  trous  de  conjugaison. 

3o  Le  tissu  conjonctif  des  cavités  splanchniques  est  rare  dans 
la  cavité  crânienne,  où  il  concourt  à  la  formation  de  la  pie-mère. 

Celui  du  thorax  est  situé  dans  le  médiastin,  où  il  entoure  tous 
les  organes  qui  y  sont  contenus.  Il  forme  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  autour  du  péricarde  et  de  la  plèvre.  On  en  trouve 
une  couche  mince  et  très-condensée  entre  le  poumon  et  la  plèvre 
viscérale,  tandis  qu’il  en  existe  une  plus  grande  quantité  autour 
du  cœur,  sous  le  péricarde  viscéral.  Le  tissu  conjonctif  du  thorax 
communique  avec  celui  de  l’abdomen  à  travers  les  ouvertures  du 
diaphragme,  particulièrement  l’ouverture  aortique.  Par  les  vaisseaux 
sous-claviers,  il  est  en  continuité  avec  le  tissu  conjonctif  profond 
du  membre  supérieur  ;  par  la  trachée,  les  artères  carotides  et  les 
veines  jugulaires,  il  se  continue  avec  celui  du  cou.  Enfin,  en  sui¬ 
vant  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  intercostaux,  situés  sous 
la  plèvre,  il  communique  avec  le  tissu  conjonctif  du  canal  rachi¬ 
dien. 

Le  tissu  conjonctif  de  la  cavité  abdominale  est  rare  et  serré  au¬ 
tour  des  viscères,  sous  le  péritoine  viscéral;  il  est  très-abondant 
à  la  face  profonde  du  péritoine  pariétal,  principalement  dans  les 
régions  lombaire,  iliaque  et  pelvienne. 

De  la  cavité  abdominale,  le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal 
envoie  des  prolongements  vers  le  membre  inférieur,  autour  des 
vaisseaux  fémoraux,  du  nerf  crural,  du  pyramidal,  des  vaisseaux 
et  nerfs  qui  traversent  la  grande  échancrure  sciatique.  Il  envoie 
des  traînées  celluleuses  dans  la  cavité  thoracique,  autour  des  or¬ 
ganes  qui  traversent  le  diaphragme,  l’aorte  principalement.  Il 
entre  en  communication  avec  le  tissu  conjonctif  du  canal  rachidien 
en  suivant,  comme  celui  du  thorax,  les  vaisseaux  qui  passent  par 
les  trous  de  conjugaison. 

§  —  Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Le  tissu 

conjonctif  est  blanc.  Il  est  souvent  chargé  de  graisse  et  prend  alors 
une  couleur  jaunâtre  plus  ou  moins  prononcée.  On  l’appelle  sou- 


SYSTÈME  CONJONCTIF. 

vent  tissu  cellulo-adipeux,  parce  que  les  tissus  cellulaire  et  adipeux 
sont  réunis  dans  presque  tous  les  points  de  l’économie.  ^  ^  ^ 

Le  tissu  conjonctif  se  gonfle  au  contact  de  l’eau.  Exposé  à  l’air, 
il  se  dessèche,  devient  cassant  et  translucide.  Si  on  le  plonge  dans 
l’eau  après  dessiccation,  il  reprend  les  caractères  qu’il  possédait 
auparavant.  L’ébullition  le  convertit  en  gélatine. 

§  3.  —  iStructwre.  —  Le  tissu  conjonctif  est  formé  de  lamelles 
minces,  d’une  étendue  ordinairement  peu  considérable,  limitant 
des  espaces  ou  aréoles  communiquant  toutes  entre  elles.  Ces  es¬ 
paces  sont  virtuels  et  ne  deviennent  appréciables,  de  même  que 
les  cavités  séreuses,  qu’après  avoir  été  insufflés  ou  remplis  de 
liquide.  C’est  dans  les  aréoles  qu’est  déposée  la  substance  grais¬ 
seuse.  On  peut  se  rendre  compte  de  cette  structure  aréolaire,  lors¬ 
qu’on  insuffle  un  animal  auquel  on  fait  une  ouverture  à  la  peau  ; 
c’est  ainsi  que  procède  le  boucher  qui  veut  dépouiller  l’animal 
qu’il  vient  d’assommer.  Le  développement  de  l’empliysème  sous- 
cutané,  consécutif  à  une  plaie,  montre  également  la  communication 
cjui  existe  entre  les  mailles  du  tissu  conjonctif  ;  c  est  aussi  ce  que 
l’on  observe  chez  certains  conscrits  qui  cherchent  à  se  soustraire 
à  la  loi  en  insufflant  de  l’air  sous  leur  scrotum. 

§  4,  _  Texture.  —  Parmi  les  éléments  du  tissu  conjonctif,  les 
uns  sont  fondamentaux,  essentiels  ;  ils  ne  font  jamais  défaut  :  ce 
sont  la  substance  fondamentale  du  tissu  conjonctif  et  les  cellules 
du  tissu  conjonctif  ;  les  autres,  accessoires,  ne  se  rencontrent  pas 
partout,  comme  les  fibres  élastiques,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les 
vésicules  graisseuses  et  les  cellules  de  cartilage. 

Substance  fondamentale^.  —  La  substance  fondamentale  ou  in¬ 
termédiaire  est  très-abondante  ;  c’est  au  milieu  d’elle  que  les  cel¬ 
lules  sont  répandues.  A  l’œil  nu,  elle  se  présente  sous  forme  de 

1.  Depuis  longtemps,  une  querelle  sans  intérêt  se  perpétue  pour  savoir 
si  le  strié  de  la  substance  intercellulaire  du  tissu  conjonctif  est  dû  à  de 
véritables  fibrilles ,  comme  le  veulent  Henle,  Kolliker,  Kobin,  etc.,  ou 
bien  à  un  plissement  de  cette  substance  qui,  d’après  Eeichert  et  Leydig , 
en  imposerait  aux  observateurs  et  serait  tout  à  fait  homogène.  Yhchow 
fait  observer  qu’on  ne  peut  obtenir  aucune  fibre  de  tissu  conjonctif  par 
des  moyens  artificiels  ;  et  si  Eeichert  n’est  pas  dans  la  vérité,  il  n’est  pas 
possible  de  le  lui  prouver.  Cependant  Henle  (18.57)  et  Eollet  ont  donné 
des  procédés  à  l’aide  desquels  on  peut  arriver  à  constater  l’existence  des 
fibres.  Mais  qui  pourrait  affirmer  que  ces  procédés  cJmniqîies  ne  forment 
pas  des  fibres  artificielles?-  On  voit  que  la  question  n’est  pas  encore 
jugée.  Toujours  est-il  que  ,  depuis  plus  de  vingt  ans,  Eeichert  a  répété 
que  les  fibres,  les  corpuscules  fusiformes  ou  étoilés  du  tissu  conjonctif, 
etc.,  ne  sont  que  des  illusions  d’optique  dans  un  plissement  de  ce  tissu, 
toujours  homogène. 
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lamelles  plus  ou  moins  larges,  limitant  des  aréoles  par  leur  entre¬ 
croisement.  Elle  se  montre  au  microscope  d’aDrè^?  KnllîP 

j™.  ro„„.  ü  ï  t  ’  r 

'l  O  Dans  le  tissu ^  conjonctif  fibreux^  tissu  conjonctif  ondulé  de 

mTllorr  ^  la  substance  intermédiaire  est  constituée 

par  des  faisceaux  de  fibres  formant  des  cordons  parallèles  léære 
ment  onduleux  et  d’un  diamètre  uniforme  de  10  I  réo  ^  (fllTst 
reunis  par  une  petite  quantité  de  matière  amorphe.  Chaaue  kïsceau 
St  constitué  par  la  réunion  de  fibrilles;  001108-^3001  lèstinces 
(les  plus  grosses  ont  1  5),  hyalines,  un  peu  aplaties  et  d’une  lon¬ 

gueur  mr.eterminée  1.  L’eau  gonfle  ces  éléments,  les  écarte  et  les  rend 
un  peu  transparents;  l’acide  acétique  les  transforme  en  une  masse 
complètement  transparente,  les  ramollit,  mais  ne  les  dissout  pas. 


Fig.  58.  —  Faisceaux  du 
tissu  conjonctif  fibreux, 
avec  quelques  cellules 
adipeuses.  (Grossisse¬ 
ment,  320.) 


En  général,  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  sont  plongés  dans 


1.  Ces  JibriUes  ressemblent  aux  fibrilles  musculaires,  dont  elles  se  dis 
tmguent  par  leur  couleur  pâle,  l’aspect  homogène  et  le  manque  de  strias' 
es/aiseeavæ  ont  aussi  de  l’analogie  avec  les  faisceaux  des  muscles 
1  es  mais  üs  en  diffèrent  par  l’absence  du  sarcolemme  et  pi  Tet 
diamètre  moins  uniforme.  ^ 
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une  matière  amorphe  qui  les  réunit;  ils  n’ont  pas  d’envebppe  , 
mais  en  quelques  points  il  semble  que  la  surface  du  faisceau  se  soit 
condensée,  de  manière  à  former  une  mince  enveloppe  qui  a  toutes 
les  apparences  d’une  membrane  élastique  (ceci  s’observe  dans  les 
régions  où  le  tissu  conjonctif  est  très-lâche,  dans  le  tissu  sous- 
arachnoïdien,  sous  la  peau,  etc.).  (Voyez  fig.  58.) 

2°  Le  tissu  conjonctif  rétiforme  est  également  formé  par  des  fais¬ 
ceaux  de  fibres  ;  seulement,  au  lieu  d’être  parallèles,  ces  faisceaux 
s’anastomosent  pour  constituer  des  réseaux. à  la  manière  des  fibres 
élastiques  (fig.  59). 


Fig.  59.  —  Tissu 
conjonctif  réti¬ 
forme. 


1,  t,  1.  Faisceaux  de 
tissu  conjonciif.  —  2, 
2,  2.  Fibres  élastiques. 
—  3,  3.Corpu'Cules  ar¬ 
rondis  et  fusiformes.  — 
4.  Corpuscule  fusiforme 
dont  le  développement 
est  plus  avancé. 


30  On  observe  rarement  la  troisième  forme ,  tissu  conjonctif 
homogène  ou  de  Reichert  ;  ici  il  n’y  a  pas  de  fibres,  la  substance 
intermédiaire  forme  une  masse  finement  granulée,  présentant  des 
stries  ;  quelquefois  elie  est  homogène  et  transparente. 

Indépendamment  de  cette  substance  intermédiaire,  nous  signa¬ 
lerons  une  matière  amorphe  réunissant  les  fibres  du  tissu  conjonc¬ 
tif.  Dans  les  formes  condensées  de  ce  tissu,  il  est  difficile  de  la 
mettre  en  évidence  ;  elle  est ,  au  contraire  ,  manifeste  dans  les 
formes  lâches,  surtout  chez  le  fœtus.  Elle  est  très- abondante  dans 
la  gélatine  de  Warthon. 

Cellules  du  tissu  conjonctif  C — Ces  éléments  sont  quelquefois 

1.  Les  difficultés  qu’on  rencontre  dans  l’étude  des  cellules  du  tissu 
conjonctif  tiennent  surtout  aux  différentes  dénominations  employées  par 
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difficiles  à  observer,  au  point  que  quelques  auteurs,  comme  Henle 
en  ont  nié  l’existence,  et  que  d’autres,  Robin,  par  exemple,  n’er 
décrivent  qu’une  des  variétés. 


Fig.  60.  -  Variétés  de 
corpuscules  du  tissu  con¬ 
jonctif,  de  différentes 
formes  et  à  divers  degrés 
de  développement. 

1.  Corpuscule  arrondi.  —  2. 
■  Corpuscule  à  queue  de  Lebert.— 
3.  Corps  fusiforme  ou  fibro-plas- 
tique.  —  4.  Corps  fusiforme  bi¬ 
furqué  à  l’une  de  ses  extrémités, 
—  5.  Corpuscule  fusiforme  al- 
long-é.  —  0.  Le  même  plus  déve¬ 
loppé  et  pourvu  d’une  membrane 
(capsule  secondaire).  —  7.  Cor¬ 
puscule  triangulaire  avec  une 
capsule  secondaire.  —  8,  9,  10. 
Corpuscules  étoilés.  ’ 


Les  corpuscules,  ou  cellules  du  tissu  conjonctif,  se  présentent 
sous  des  formes  différentes.  (Voy.  fig.  60.)  Ils  peuvent  être  ronds, 
efïi  es  et  termines  en  pointe,  en  forme  de  fuseau,  de  triangle  ou 
d  etoile  .  Quelle  que  soit  leur  forme,  ils  sont  toujours  consti¬ 
tues  par  du  protoplasma  contenant  un  novau;  c’est  toujours  le 
meme  élément  ;  mais  comme  ce  fait  n’étaU  pas  connu  autrefois 
des  micrographes,  et  qu’il  n’est  pas  encore  généralement  admis 
aujourd  hui ,  on  comprend  que  chacune  des  formes  des  corpus¬ 
cules  de  tissu  conjonctif  ait  reçu  des  noms  différents  :  à  la  forme 
arrondie  se  rapportent  les  noyaux  embryoplastiques  et  les  noyaux 
Jibro-plastiques.  Les  corpuscules  à  queue  ne  sont  que  des  cellules 
pourvues  d  un  prolongement  ;  les  corps  fusiformes  et  fibro-plas- 
tiques  désignent  des  cellules  en  forme  de  fuseau  ;  enfin  les  cellules 


les  auteurs.  11  est  donc  utile  d’insister  sur  la  synonymie.  Les  cellules  dv 
ISSU  conjonctif  ne  diffèrent  pas  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif  d'i 
Vn’cliow ,  des  noyaux ^  embryoplastiques  de  Eobin.  Le  nom  de  cellula 
etoilees ,  et  quelquefois  celui  d'esqmces  stellaires ,  donné  par  Virchow 
corpuscules  ;  celui  de  cellules  plasmatiques 
(Kolliker)  fait  allusion  à  la  fonction  de  ces  cellules  que  l’on  suppose 
contenu'  un  suc.  On  a  encore  donné  à  ces  éléments  les  noms  de  corpus¬ 
cules  a  qmue,  corps  fusiformes,  à  cause  d’une  configuration  spéciale 
qu  ils  peuvent  présenter.  Enfin  Lebert  les  a  encore  appelés  éléments 
fhro-plastipues ,  les  considérant,  à  tort,  comme  des  éléments  hétéro- 
morphes. 

1.  On  comprend  qu  il  soit  difficile  d’évaluer  leurs  dimensions  si  varia¬ 
bles.  En  général,  ces  éléments  mesurent  quelques  p.. 
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etoilées  indiquent  celles  qui  sont  pourvues  de  nombreux  pro- 
!  longements. 


Fig.  61  (  schémati¬ 
que).  —  Quatre  cel¬ 
lules  plasmatiques. 

1,1.  Espace  stellaire  plas¬ 
matique  contenant  une  cel¬ 
lule  à  noyau.  —  2.  Espace 
conlenant  deux  cellules.  — 
3,  3.  Tubes  plasmatiques 
formant  l’anastomose  entre 
deux  cellules. 


Les  corpuscules  du  tissu  conjonctif  ont  une  propriété  analogue 
à  celle  que  nous  avons  étudiée  dans  les  cellules  cartilagineuses. 
I  Le  protoplasma  de  la  cellule  cartilagineuse  peut  former,  sécréter 
I  autour  de  lui  une  membrane  secondaire  ou  capsule  de  cartilage  ; 
I  de  même,  les  corpuscules  du  tissu  conjonctif  s’entourent  d’une 
I  membrane  secondaire,  facile  à  démontrer,  surtout  autour  des  cor- 
i  puscules  ou  cellules  étoilées.  Dans  ces  derniers  corpuscules,  il 
!  existe  toujours  un  espace  entre  la  membrane  et  le  protoplasma, 
j  D  autre  part,  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  que  leurs  prolongements 
;  s  anastomosent  avec  les  prolongements  des  cellules  voisines,  de 
j  sorte  qu'il  existe  un  véritable  réseau  de  cellules.  Ces  prolongements 
I  anastomosés  sont  creux,  et  communiquent  avec  l’espace  qui  sépare 
I  la  membrane  secondaire  du  protoplasma  de  la  cellule  ;  il  existe 
i  dans  ce  cas  un  système  de  canaux  et  de  petites  cavités  en  commu- 
j  nication,  système  rempli  d’une  substance  liquide.  Virchow,  qui 
compare  ce  système  canaliculé  à  des  vaisseaux  séreux,  vasa  serosa, 
pense  qu’il  joue  un  grand  rôle  dans  la  nutrition,  et  qu’il  est  chargé 
d’apporter  les  sucs  nutritifs  dans  les  districts  cellulaires  éloignés 
des  vaisseaux  capillaires  h  Ces  mêmes  cavités  serviraient  au  trans¬ 
port  des  sucs  morbides,  dans  les  cas  pathologiques.  Kôlliker,  adop¬ 
tant  les  idées  de  son  compatriote,  a  donné  à  ces  cellules  le  nom  de 
cellules  plasmatiques,  et  celui  de  tubes  plasmatiques  à  leurs  prolon¬ 
gements  canaliculés  et  anastomosés  Ce  ne  sont  pas  les  cellules 


1.  Virchow,  Pathologie  cellulaire,  p.  41,  75  et  77. 

I  2.  Robin  nie  absolument  les  anastomoses  entre  les  cellules  plasma¬ 
tiques.  (Robin,  Leçons  sur  les  humeiirs,  1867,  p.  278.) 
j  Recklinghausen,  ayant  étudié  le  tissu  conjonctif  au  moyen  de  l’impré¬ 
gnation  par  le  nitrate  d’argent,  considère  les  espaces  plasmatiques  et 
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proprement  dites  qui  s’anastomosent  par  leurs  prolongements,  mais 
bien  leur  capsule  étoilée,  de  sorte  que  les  corpuscules  du  tissu  con¬ 
jonctif  sont  contenus  dans  ces  cavités.  Sous  l’influence  de  la  con¬ 
tractilité  du  protoplasma,  ces  corpuscules  peuvent  passer  d’un 
espace  stellaire  dans  un  espace  voisin. 

Fig.  62.  —  Espaces  stellaires  ou  plas¬ 
matiques  du  tissu  conjonctif. 

1.  Tube  plasmatique  dans  lequel  on  voit  une 
cellule  passer  d’un  espace  dans  un  autre.  — 
2.  Espace  stellaire  vide  dont  la  cellule  s’est 
transportée  en  3.  —  3.  Espace  contenant  deux 
cellules. 

Quant  à  la  fréquence  relative  de  chaque  forme  de  corpuscule 
dans  les  divers  tissus,  elle  est  difficile  à  préciser.  D’une  manière 
générale,  on  peut  dire  que  les  corpuscules  fusiformes  se  montrent 
de  préférence  dans  les  tissus  conjonctifs  lâches,  et  que  les  cellules 
étoilées  existent  surtout  dans  les  tissus  conjonctifs  condensés; 
aussi,  pour  étudier  ces  corpuscules,  est-il  préférable  de  prendre  un 
tendon  ou  une  membrane  fibreuse. 


Fig.  63.  —  Fragment  de 
tendon  avec  des  corpus¬ 
cules  étoilés. 


La  situation  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif  est  irrégulière 
dans  les  formes  lâches,  et  surtout  dans  le  tissu  muqueux,  où  ils 

leurs  prolongements  anastomosés  comme  un  vaste  réseau  lymphatique, 
origine  des  vaisseaux  du  même  nom.  Il  aurait  constaté  dans  ces  espa¬ 
ces,  en  outre  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif,  des  cellules  analogues 
aux  cellules  lymphatiques  ;  il  aurait  vu  les  tubes  plasmatiques  s’ouvrir 
entre  les  cellules  épithéliales  des  séreuses,  et  enfin  des  poudres  impal¬ 
pables  introduites  dans  les  cavités  séreuses  passer  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques ,  et  de  là  dans  le  sang.  (Eecklinghausen  ,  B\e  lymi)Ucje- 
fasse.') 
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sont  anastomosés  sans  ordre  au  milieu  de  la  substance  intermé¬ 
diaire  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  formes  condensées. 
Ainsi,  dans  les  tendons  et  les  membranes  fibreuses^  et  aussi  dans 
le  tissu  conjonctif  franchement  fibreux,  les  corpuscules  étoilés  sont 
placés  par  séries  régulières  entre  les  faisceaux.  Leur  grand  axe 
est  parallèle  à  la  direction  des  faisceaux,  et  leurs  anasiomoses  sont 
perpendiculaires,  de  sorte  que  les  coupes  transversales  et  perpen¬ 
diculaires  de  ces  tissus  ont  un  aspect  différent. 

Il  n’est  pas  très-facile  d’observer  la  membrane  qui  entoure  les 
corpuscules  du  tissu  conjonctif  h  Cette  membrane  ne  s’accuse  pas 
au  microscope,  et  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  à  l’acide  acétique, 
qui  rend  transparente  la  substance  fondamentale,  en  respectant  la 
membrane  des  corpuscules. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  le  seul  tissu  con¬ 
jonctif  lâche  qui  possède  des  corpuscules  étoilés  est  le  tissu  mu¬ 
queux  ou  gélatineux^  (voy.  fig.  7),  tandis  que  ces  corpuscules 
n’existent  en  général  que  dans  les  tissus  condensés,  fibreux.  Cela 
tient  à  cette  circonstance  que  tout  tissu  fibreux  passe  primitive¬ 
ment  par  l’état  muqueux  ;  chez  l’embryon,  il  y  a  du  tissu  muqueux 
partout  où  il  y  aura  plus  tard  du  tissu  fibreux.  Disons  toutefois  que 
les  corpuscules,  dans  les  tissus  fibreux,  sont  plus  irréguliers,  pré¬ 
sentent  plus  de  prolongements,  et  sont  pourvus  d’un  espace  plus 
grand  entre  la  membrane  du  corpuscule  et  son  protoplasma.  Ces 
différences  tiennent  aux  modifications  que  le  corpuscule  a  subies  : 
son  protoplasma  s’est  desséché,  atrophié,  de  même  que  le  noyau  ; 


1.  Aussi  Henle  et  Bruch  vont  presque  jusqu’à  nier  l’existence  des  cor¬ 
puscules  eux -mêmes,  qui  ne  seraient  pour  eux  qu’une  réunion  mélangée 
de  fissures  ramifiées ,  d’interstices  entre  les  fibres  ;  ils  admettent  seule¬ 
ment  que,  de  temps  en  temps,  on  peut  trouver  une  cellule  incluse  dans 
ces  espaces.  Leydig  croit  aussÿ  qu’on  prend  assez  souvent  des  fissures  et 
des  interstices  pour  des  corpuscules  étoilés  ou  fusiformes. 

2.  On  pomrait  s’étonner  de  voir  que  nous  citons  le  tissu  muqueux 
comme  tissu  conjonctif.  Nous  ferons  remarquer  que  la  transition 
entre  la  substance  conjonctive  et  le  tissu  conjonctif  est  insensible. 
Ainsi  le  tissu  muqueux  lui-même,  qui  ne  donne  que  de  la  mucine 
(caractère  de  la  substance  conjonctive  simple),  donne  de  la  gélatine 
lorsqu’il  est  plus  âgé  (caractère  des  tissus  conjonctifs).  A  la  naissance, 
il  n’y  a  que  deux  parties  du  corps  qui  présentent  du  tissu  muqueux  ;  le 
cordon  ombilical ,  où  ce  tissu  prend  le  nom  de  gélatine  de  Warthon,  et 
le  corps  vitré.  Ces  deux  parties  ne  diffèrent  l’une  de  l’autre  qu’en  ce  que 
les  cellules  sont  nombreuses  et  fréquemment  anastomosées  dans  le  cor¬ 
don  ombilical,  tandis  qu’elles  sont  rares  et  très-écartées  par  la  substance 
muqueuse  intermédiaire  dans  le  corps  vitré.  (Voyez  mon  Traité  T  His¬ 
tologie.') 
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le  tout  est  réduit  à  une  petite  masse  granuleuse  qui  se  présente 
sous  la  forme  d’un  corpuscule  irrégulier. 


Fig.  64.  —  Corpuscule  du 
tissu  conjonctif. 


Corpuscule  étoilé  avec  sa 
membrane  et  sa  cellule.  —  2  et 
3.  Corpuscules  fusiformes. 


L’étude  des  cellules  du  tissu  conjonctif  montre  combien  il  est 
difficile  de  se  faire,  en  histologie,  une  idée  nette  sur  certains  points 
d’observation  délicate.  Ce  que  nous  venons  d’exposer  sur  ces  cor¬ 
puscules  représente,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’opinion  des 
micrographes  les  mieux  autorisés  :  Kôlliker,  Virchow,  etc.  Depuis 
quelques  années,  plusieurs  savants,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
Frey,  Kühne  et  Recklinghausen,  sont  venus  combattre  les  idées  de 
Virchow.  Voici  ce  que  ces  anatomistes  pensent  du  corpuscule  du 
tissu  conjonctif  ; 

1 0  Lorsqu’on  emploie  des  réactifs  pour  examiner  les  corpuscules, 
ce  qu’ont  fait  tous  les  auteurs,  on  n’a  plus  sous  les  yeux  que  des 
éléments  altérés,  modifiés. 

20  Kühne  les  a  étudiés  sur  l’animal  vivant.  Il  a  étalé  sous  le 
microscope  un  lambeau  de  tissu  cellulaire  pris  entre  les  muscles  de 
la  cuisse  d’une  grenouille. 

3°  Au  milieu  des  éléments  ordinaires  du  tissu  conjonctif,  on  voit 
des  cellules  diverses  formées  d’une  masse  de  protoplasma  conte¬ 
nant  un  beau  noyau  vésiculeux;  les  unes  sont  aplaties,  les  autres 
fusiformes;  les  premières  présentent  des  mouvements  amiboïdes 
manifestes. 
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40  L’eaUj  agissant  sur  ces  cellules,  rétracte  fortement  le  proto¬ 
plasma  autour  du  noyau;  l’acide  acétique  le  contracte  encore 
davantage  et  détermine  autour  de  l’élément  un  contour  si  net, 
qu’on  le  prendrait  volontiers  pour  une  membrane  de  cellule. 

50  Conclusion  :  tel  est  le  corpuscule  du  tissu  conjonctif.  Les  cor¬ 
puscules  divers  décrits  par  les  auteurs  sont  des  altérations  des 
cellules  précédentes  ;  les  prolongements  filiformes  et  la  soi-disant 
membrane  de  cellule  sont  un  effet  de  l’acide  acétique  employé 
comme  réactif. 


FiO.  66. —  Tissu  conjonctif 
pris  dans  la  cuisse  d’une 
grenouille  vivante. 

1,1.  Faisceaux  de  lissii  con¬ 
jonctif.  —  2,  2.  Grosses  fibres 
élastiques.  —  3,  3.  Fibres  élas- 
J  tiques  fines.  —  4.  Fibres  élasti¬ 
ques  des  corpuscules  plus  arron¬ 
dis  du  tissu  conjonctif.  —  6. 
Corpuscule  fusiforme.  —  7,  7. 
Corpuscules  étoilés  avec  mouve¬ 
ments  amiboïdes. 


Recklinghausen,  avec  sa  méthode  de  l’imprégnation  des  tissus 
par  le  nitrate  d’argent,  a  poursuivi  l’étude  des  corpuscules  du  tissu 
conjonctif. 

D’abord  sur  la  cornée,  puis  sur  les  autres  parties  du  tissu  con¬ 
jonctif,  il  a  remarqué  que  l’imprégnation  par  l’argent  limitait  des 
espaces  étoilés  (espaces  stellaires)  anastomosés  entre  eux,  et  dans 
lesquels  les  cellules  du  tissu  conjonctif  pourraient  cheminer  en 
vertu  de  leurs  mouvements  amiboïdes  *.  Des  cellules  rondes,  tout 
à  fait  semblables  aux  cellules  lymphatiques,  peuvent  être  aperçues 
aussi  ;  dans  le  tissu  conjonctif,  elles  paraissent  circuler  librement 
dans  les  espaces  stellaires,  entre  les  faisceaux,  et  nous  avons  déjà 
dit  que  quelques  auteurs  les  considèrent  comme  de  véritables  cel- 


1.  Cet  autem.’  admet  donc  les  espaces  plasmatiques  de  Kolliker  et  de 
Virchow  ;  seulement,  tandis  que  ces  derniers  auteurs  en  font  des  espaces 
dans  lesquels  circulent  des  sucs  nourriciers,  Recklinghausen  leur  donne 
une  signification  plus  précise  en  les  désignant  comme  l’arigine  du  sys¬ 
tème  lymphatique. 


2* 
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Iules  lymphatiques,  devant  s’introduire  plus  tard  dans  les  vaisseaux 
du  même  nom. 

En  résumé,  pour  s’accorder  avec  les  auteurs  dont  nous  venons  de 
citer  1  opinion,  il  faut  admettre  qu’il  n’existe  qu’une  espèce  de  cel¬ 
lule,  formée  de  protoplasma  et  contenant  un  noyau,  cellule  ronde,- 
aplatie  ou  fusiforme;  les  membranes  en  forme  d’étoiles  sont  une 
production  consécutive^  dont  les  prolongements  anastomosés  con¬ 
stituent  une  sorte  de  réseau  canaliculé  autour  des  faisceaux  du 
tissu  conjonctif. 

De  ce  qui  précède^  il  résulte  que  l’étude  des  corpuscules  du 
tissu  conjonctif  offre  de  grandes  difficultés.  Külme  a  vu  que  ces 
corpuscules  ne  sont  pas  conformes,  chez  la  grenouille  vivante,  à  la 
description  qu  on  en  donne  chez  l’homme  :  cela  prouve-t-il  que  les 
corpuscules  étoilés  n’ex-istent  pas  chez  l’homme?  Les  explications 
données  par  Ranvier,  dans  son  annotation  du  tissu  conjonctif  de 
Frey,  pour  faire  croire  à  une  illusion  d’optique,  ne  sont  pas  satis¬ 
faisantes.  Nous  croyons  à  l’existence  des  corpuscules  étoilés  ;  trop 
défaits  les  mettent  en  évidence;  mais  une  observation  attentive 
est  nécessaire  pour  les  apercevoir. 


Fig.  66.  —  Élé¬ 
ments  du  tissu 
conjonctif. 

a.  Faisceau  de  fibres 
de  tissu  conjonctif.  —  b. 
Fibres  élastiques  qui 
accompagnent  les  fais¬ 
ceaux  précédents. —  c. 
Fibres  éla-tiques  fines 
agglomérées.  —  d.  Cor¬ 
puscule  de  tissu  con¬ 
jonctif  isolé.  —  i.  Cor¬ 
puscule  de  tissu  con¬ 
jonctif,  au  milieu  d'un 
faisceau. 


Fibres  élüs'tiques,  —  Tl  est  très-rare  d’observer  ce  tissu  sans 
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fibres  élastiques.  Dans  certaines  formes  de  tissu  conjonctif,  cet  élé¬ 
ment  est  très-abondant  :  derme,  périoste,  parois  vasculaires.  Ail¬ 
leurs,  comme  dans  les  ligaments  et  les  tendons,  les  fibres  élas¬ 
tiques  sont  fines  et  s’anastomosent  entre  elles  pour  former  un 
réseau  à  larges  mailles.  On  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que 
l’élément  élastique  se  rencontre  dans  les  points  où  le  tissu  con¬ 
jonctif  subit  des  tiraillements,  des  allongements,  et  où  il  est  besoin 
de  résistance. 

Les  rapports  des  fibres  élastiques  avec  les  corpuscules  du  tissu 
conjonctif  sont  indifférents.  Il  en  est  souvent  de  même  de  ceux 
qu  elles  affectent  avec  les  faisceaux  des  fibres  qu’elles  croisent  sous 
les  angles  les  plus  divers.  Cependant,  le  plus  souvent  les  fibres 
élastiques  sont  parallèles  aux  faisceaux  de  tissu  conjonctif;  quel¬ 
ques-unes  paraissent  s’enrouler  en  spirales  autour  des  faisceaux, 
ftbres  spiroides  d’Henle'. 

].  Henle  a  décrit  des  fibres  spiroïdes,  c’est-à-dire  des  fibres  élasti¬ 
ques  s’enroulant  en  spirale  autour  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif. 


Fig.  67. — Fibre  spiroïde  de 
Henle.  Les  renflements 
sont  formés  par  des  por¬ 
tions  de  faisceau  de  tis¬ 
su  conjonctif  imbibé  par 
l’eau  ;  les  étranglements 
correspondraient  à  l’en¬ 
roulement  de  la  fibre  en 
spirale. 


Lorsqu’on  humecte  un  faisceau  de  ce  tissu  ,  on  voit  bien  ,  en  effet,  des 
étranglements  successifs  parai.ssant  f)roduits  par  une  spirale  qui  empê- 
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Vaisseaux;  et  nerfs.— tissu  conjonctif  pur  est  presque  dé¬ 
pourvu  de  vaisseaux  (Kôlliker)  ;  il  n’en  existe  aucun  dans  le  tissu 
muqueux  du  cordon  ombilical  et  du  corps  vitré.  Le  tissu  mou  in¬ 
terstitiel  des  organes  est  au  contraire  très-vasculaire  ;  dans  ces 
cas,  les  capillaires  forment  des  mailles  assez  serrées  autour  des 
faisceaux  du  tissu  conjonctif,  mailles  ayant  en  général  trois  à 
quatre  fois  le  diamètre  des' capillaires  eux-mêmes.  Malgré  les  nom¬ 
breux  capillaires  qui  le  traversent,  le  tissu  conjonctif  a  forcément 
besoin  d’un  système  de  canaux  permettant  la  distribution  spéciale 

che  le  gonflement  en  certains  points.  Mais  Eeichert ,  Leydig  et  plus 
récemment  Klopscli  ont  montré  qu’il  s’agissait  d’une  illusion  d’optique 
amenée  pai’  le  gonflement  inégal  du  faisceau  en  ses  divers  points,  ce  qui 
s’explique,  du  reste,  par  la  diflérence  de  consistance  que  présentent  les 
diverses  parties  de  sa  suidace  (Leydig).  Frey  est  plus  expKcite  ;  cette 
différence  de  consistance  du  faisceau  tient  à  la  condensation  de  sa  sur¬ 
face,  qui  se  transforme  en  une  véritable  enveloppe.  Lorsqu’on  a  sous  les 
yeux  un  de  ces  faisceaux  gonflé  par  l’action  de  l’acide  acétique,  comme 
on  le  voit  dans  la  flgure  67,  et  qu’on  en  coupe  une  extrémité,  le  contenu 
ramolli  s’échappe  par  l’extrémité  coupée,  et  l’enveloppe  s’affaisse  comme 
une  membrane  élastique  (Frey). 


1 


Fig.  68.  —  Deux  faisceaux 
de  tissu  conjonctif  du 
tissu  sous-arachnoïdien 
avec  des  corpuscules  de 
tissu  conjonctif  qui  les 
enlacent ,  d’après  Kolli- 
ker. 


Kôlliker  attribue  une  autre  origine  aux  flbres  spü’oïdes  oii  enlaçantes, 
que  l’on  rencontre  plus  spécialement  autour  des  faisceaux  du  tissu  con¬ 
jonctif  de  l’arachnoïde,  de  la  peau,  de  l’épiploon,  etc.  Ce  serait  de  véri¬ 
tables  éléments  allongés  qui  naîtraient  des  prolongements  des  corpus¬ 
cules  du  tissu  conjonctif,  s  enrouleraient  autour  des  faisceaux,  et 
n’auraient  aucun  rapport  avec  les  fibres  élastiques.  (Kôlliker,  2^  édition 
française,  p.  104.) 
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Il  et  égale  du  suc  nutritif  dans  les  districts  cellulaires  particuliers  ; 

'  ce  système  de  canaux  serait  précisément  constitué  par  les  cellules 
j  et  les  tubes  plasmatiques  (Virchow) 

I  Des  lymphatiques  nombreux  traversent  le  tissu  conjonctif  ;  ils 
j  sont  appliqués  contre  les  lamelles  que  forment  par  leur  réunion 
I  les  faisceaux  de  ce  tissu.  Nous  avons  déjà  parlé  de  leur  prétendue 
j  connexion  avec  les  espaces  étoilés  du  tissu  conjonctif, 
j  Des  nerfs  le  traversent  aussi  pour  se  rendre  aux  organes  voi- 
I  sins  ;  mais  ils  ne  se  perdent  pas  dans  le  tissu  conjonctif,  qui  est 
I  dépourvu  de  toute  sensibilité. 

Vésicules  graisseuses  et  cellules  de  cartilage.  —  Ces  dernières  se 
:  rencontrent  çà  et  là  dans  le  tissu  conjonctif,  surtout  sur  les  limites 
i  du  tissu  cartilagineux,  au  niveau  des  points  où  la  transition  se 
!  fait  insensiblement  entre  ces  tissus  appartenant  tous  les  deux  au 
j  groupe  des  tissus  de  substance  conjonctive.  Les  cellules  graisseuses 
j  se  montrent  souvent  dans  le  tissu  conjonctif,  n’étant  elles-mêmes 
que  des  corpuscules  de  ce  tissu  devenus  graisseux  ;  on  les  voit  en 
abondance  principalement  dans  les  tissus  conjonctifs  lâches,  tandis 
I  qu’elles  sont  rares  dans  les  tissus  condensés.  Lorsqu’elles  devien- 
^  nent  abondantes,  elles  forment  des  pelotons  graisseux,  et  consti¬ 
tuent  alors  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  existe  en  grande  quantité 
;  sous  la  peau,  sous  le  péritoine  et  autour  des  gros  troncs  vascu- 
I  laires. 

§  5.  —  tJsages.  Propriétés  physiologiques.  —  Le 

;  tissu  conjonctif  sert  évidemment  à  faciliter  le  glissement  des  or- 
:  ganes  ;  il  sert  aussi  de  réservoir  à  la  substance  graisseuse. 

'  Dans  les  cavités  splanchniques,  les  viscères  très-mobiles  sont 
pourvus  de  séreuses  ;  mais  certains  d’entre  eux  glissent  par  l’inter- 
;  médiaire  du  tissu  conjonctif  qui  les  entoure;  exemple  ;  la  trachée, 

I  l’œsophage.  Ordinairement,  le  tissu  le  plus  voisin  de  l’organe  qui 
est  le  siège  du  glissement  devient  plus  lâche. 

Le  tissu  conjonctif  sous-aponévrotique  facilite  le  glissement  des 
organes  profonds. 

Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  est  destiné  à  recevoir  la  sub¬ 
stance  graisseuse  dans  sa  couche  aréolaire,  tandis  que  la  couche 
lamelleuse  sert  à  faciliter  le  glissement  de  la  peau.  Lorsque  le 
glissement  de  ces  divers  organes  s’effectue,  les  lamelles  de  tissu 

I  1.  Nous  ne  croyons  guère  à  ce  rôle  de  condueteur  de  sucs  que  Virchow 
1  s’efforce  de  donner  aux  canaux  et  aux  cellules  plasmatiques.  Est- ce  que 
I  les  éléments  du  tissu  conjonctif  ne  peuvent  pas  se'  nourrir  par  imbibi- 
i  tion?  Est-ce  que  les  cartilages,  qui  n’ont  ni  vaisseaux,  ni  anastomoses 
!  de  cellules,  ne  se  nourrissent  pas?  L’opinion  de  Recklinghausen ,  qui  en 
fait  l’origine  des  vaisseaux  lymphatiques,  a  plus  de  vraisemblance. 
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conjonctif  se  meuvent  les  unes  sur  les  autres,  et  leur  mouvement i 
est  facilité  par  une  couche  onctueuse,  analogue  au  liquide  qui  hu-ï 
mecte  la  surface  des  séreuses,  de  sorte  que  le  glissement  dans  leî 
tissu  conjonctif  est  une  vraie  locomotion  des  lamelles  les  unes  suri 
les  autres.  Lorsque  ces  mouvements  sont  exagérés,  ou  longtemps! 
répétés,  on  observe  la  destruction  de  quelques-unes  de  ces  lamelles  fl 
et  la  réunion  de  plusieurs  aréoles  en  une  seule.  Pendant  que  cette  te 
cavité  virtuelle  se  forme,  les  lamelles  des  aréoles  rompues  sont! 
refoulées  et  constituent  une  sorte  de  paroi  à  cette  nouvelle  cavité, 
qui  peut  s’agrandir  dans  une  certaine  proportion  :  c’est  ainsi  que 
se  forment  les  bourses  séreuses  sous-cutanées.  (Yoy.  Système  séreux.) 
Les  unes  se  forment  par  suite  des  mouvements  du  fœtus  dans  la.^i 
cavité  utérine,  mais  la  plupart  se  développent  après  la  naissance. 

Le  (issu  conjonctif  jouit  d’une  sensibilité  fort  obscure. 

§  ©.  —  Mode  eïe  forniatioii  slai  tissu  conjonctif.  —  Chez  )ti 
l’embryon,  les  parties  qui  doivent  devenir  tissu  conjonctif  sont| 
composées  uniquement  de  cellules  embryonnaires  arrondies.  Entrel 
ces  cellules  se  développe  la  substance  intermédiaire  amorphe,  quif 
constitue  alors  la  substance  conjonctive  simple,  dont  on  n’extraitf 
que  de  la  mucine.  Peu  à  peu,  cette  substance  se  modifie,  elle  se| 
transforme  insensiblement,  et  plus  tard  on  peut,  par  la  cuisson,! 
en  extraire  de  la  gélatine.  Les  fibres  du  tissu  conjonctif  résultent! 
de  la  division  spontanée  de  la  substance  intermédiaire  qui  devient^ 
fibreuse  :  le  tissu  conjonctif  est  alors  constitué,  et  il  se  montre|: 
tout  d’abord  entre  les  faisceaux  musculaires  au  moment  où  ceux-ci 

'X 

Fig.  69.  —  Éléments  fibro- 
■  plastiques.  Évolution  : 
du  tissu  conjonctif.  On^: 
voit  dans  cette  f]gure,j- 
sur  le  côté  droit,  cinqé 
corpuscules  du  tissu  cel- 
lulaire,  entourés  d’une':, 
certaine  quantité  de  V 
matière  amorphe. 

rt  et  &.  La  malière  amorphe 4 
s’allonge,  s’effile  et  se  bifurque  ; 
en  a. —  d.  Prolongement  plus  / 
considérable  de  la  matière  amor-  ■ 
phe.  On  voit  déjà  le  commence¬ 
ment  de  la  division  en  fibrilles. 
Sur  le  côté  gauche  delà  figure, 
on  voit  un  faisceau  de  fibres  au 
centre  duquel  se  trouve  encore  ■ 
le  noyau. 

Pour  Schwann,  les  corpuscules  fusiformes,  fibro-plastiques  de^ 
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iLebert,  existent  dès  le  principe  chez  l’embryon;  la  substance 
I  amorphe  qui  se  trouve  aux  deux  extrémités  du  corpuscule  s’allonge 
et  finit  par  se  diviser  en  fibrilles,  au  milieu  desquelles  le  noyau 
persiste  (fig.  69), 

Pour  Henle,  les  corpuscules,  qu’il  appelle  noyaux,  et  qui  sont  d^ 
ivraies  cellules,  se  forment  dans  un  blastème  primitif;  ce  dernier, 
se  solidifiant,  se  divise  ensuite  directement  pour  donner  naissance 
aux  fibres.  Puis  les  noyaux  s’allongent  et  s’unissent  par  leurs  extré¬ 
mités,  de  manière  à  former  des  fibres  élastiques  fines  qui  conser¬ 
vent  les  traces  des  noyaux.  C’est  là  ce  que  Henle  appelait  la  fibre 
de  noyau  (fig.  70). 


Fig.  70.  —  Développement  du 
tissu  conjonctif,  d’après  Henle. 
A  gauche  se  trouvent  les  cor¬ 
puscules  dans  un  blastème  pri¬ 
mitif,  à  droite  on  voit  la  division 
de  ce  blastème  en  fibrilles  et  la 
formation  des  fibres  de  noyau. 


i  Pour  Reichert,  les  corpuscules  sont  nombreux  dans  le  principe  ; 

:  ils  sont  placés  au  milieu  d’une  masse  intercellulaire.  Il  pense  qu’à 
I  une  certaine  période  la  masse  et  les  cellules  se  fusionnent,  de  ma- 
i  nière  à  former  un  tout  homogène.  On  comprend  pourquoi  cet  au- 
i  teur  prétendait  que  la  forme  des  fibres,  des  corpuscules,  etc.,  était 
i  le  résultat  d’illusions  d'optique  (fig.  71). 


Fig.  71.  —  Développement  du 
tissu  conjonctif  d’après  Reichert. 

1.  Corpuscules  et  masse  intercellulaire. 
— 2.  Fusion  des  noyaux  avec  la  masse  :  on 
voit  ericore  la  trace  de  quelques  noyaux. 


Pour  Robin,  les  corpuscules  du  tissu  conjonctif,  qu’il  nomme 
noyaux  embryoplastiques,  reçoivent  à  leurs  deux  extrémités  une 
certaine  quantité  de  matière  amorphe,  de  sorte  qu’à  ce  moment 
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1  élément  a  la  forme  d’un  fuseau  et  constitue  un  corps  fusiforme, 
dit  encore  fibro-plaslique,  parce  qu’il  doit  donner  naissance  à  des 
fibres.  Les  extrémités  de  ce  corps  fusiforme  s’allongent  et  se  divi¬ 
sent  en  fibrilles,  pendant  que  le  noyau  s’atrophie  et  disparaît.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  corps  fusiformes,  ayant  plusieurs  prolongements, 
constitueraient  pour  Robin  des  cellules  étoilées.  On  voit  que  la 
théorie  de  Robin  est  un  mélange  de  celles  de  Schwann  et  de  Henle 
(fig.  72). 


Fig.  72.  —  Deux  corpus¬ 
cules  du  tissu  conjonctif 
ayant  donné  naissance 
à  deux  faisceaux  de 
fibres.  (Grossissement, 
350  diamètres.) 


§ ~  Applications  patholog-iques.  —  De  l’étude  du  tissu 
conjonctif  découlent  des  considérations  importantes  en  rapport 
avec  un  grand  nombre  de  faits  pathologiques.  Nous  dirons  quelques 
mots  des  infiltrations  gazeuses  et  liquides,  de  la  suppuration,  des 
bourgeons  charnus  et  de  la  membrane  pyogénique,  des  cicatrices, 
des  tumeurs  fibro-plastiques. 

La  comxmunication  des  aréoles  du  tissu  conjonctif  entre  elles 
est  mise  hors  de  doute  par  les  diverses  infiltrations.  Ne  sait-on  pas 
qu’une  plaie  de  poitrine,  pénétrante  ou  non,  peut  s’accompagner 
d’une  infiltration  gazeuse  (emphysème)  de  toute  la  couche  de  tissu 
conjonctif  sous-cutané  des  parois  du  thorax,  de  l’abdomen,  etc.  ? 
La  rupture  du  poumon,  déterminant  l’emphysème  interlobulaire, 
n’est-elle  pas  suivie  d’une  infiltration  gazeuse,  qui  gagne,  à  travers 
le  pédicule  pulmonaire,  le  tissu  conjonctif  du  médiastin,  et  qui 
s’étend  vers  les  régions  du  cou  et  des  parois  thoraciques?  Les  infil¬ 
trations  liquides  ne  se  comportent  pas  autrement.  Pratiquez  une 
ponction  sur  la  face  dorsale  du  pied  d’un  malade  affecté  d’œdème 
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des  extrémités  inférieures  :  le  liquide  séreux,  produit  de  l’hydro- 
pisie,  exhalé  par  les  vaisseaux  capillaires  dans  les  aréoles  du  tissu 
|j  conjonctif,  s  écoulera  à  peu  près  complélement  du  membre  corres- 
pondant  par  la  piqûre,  et  ne  permettra  pas  de  douter  de  la  commu¬ 
nication  des  a:  éoles  du  tissu  conjonctif.  11  on  est  de  même  du  sang, 
qui  s’infiltre  dans  la  couche  sous-cutanée  à  la  suite  d’une  contusion, 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  ménin¬ 
gée,  dans  les  paupières  et  sous  la  conjoncti\e  dans  une  fracture  de 
la  base  du  crâne. 

l  2®  Les  corpuscules  du  tissu  conjonctif  jouent  un  grand  rôle  dans 
les  productions  pathologiques  licpiides  ou  solides.  Aucun  élément 
du  corps  ne  prolifère  avec  autant  d’activité  que  ces  corpuscules. 

Fig.  73.  —  Prolifération 
des  corpuscules  du  tissu 
conjonctif  dans  l’inflam- 
mation.  • 

1.  Couche  de  tissu  conjonclif 
avec  scs  corpuscules  étoiics.  — 
2.  Coiulie  de  tissu  conjoiictif  dans 
laquelle  les  noyaux  descoipus- 
cules  se  soûl  imilii|iliés  dans  le 
protoplasiiia  niêui.'  de  la  cellule 
étoilee.  —  3.  Nombreux  corpus¬ 
cules  arrondis  rcsultant  de  la 
prolifération  ;  dans  la  couche 
superficielle  4,  ils  forment  les 
globules  purulents. 

Dans  une  région  où  existe  la  plus  légère  inflammation,  tous  les 
corpuscules  de  tissu  conjonctif  qui  s’y  troiuent  augmentent  de 
volume,  en  même  temps  que  leur  protoplasma  devient  granuleux  ; 
les  noyaux  grossissent,  s’allongent,  s’étranglent,  se  divisât,  et  les 

Fig.  74.  —  Prolifération 
des  corpuscules  du  tissu 
conjonctif  dans  la  for¬ 
mation  des  tumeurs. 

1.  Couche  de  corpuscules  étoi¬ 
lés  dans  le  tissu  conjonctif.  — 
2.Proliferationdcs  iioyàuxdans  le 
proto|ilasma  de  ces  curpuscules. 
—  3.  Cellules  arrondies  résultant 
de  la  prolifération  cellulaire  et 
consliluaiil  les  cellules  de  la 
tumeur. 

cellules  prolifèrent  avec  une  rapidité  prodigieuse.  Les  jeunes  cel- 
!  Iules,  protoblastes,  sont  toutes  arrondies;  elles  remplissent  les 
i  aréoles  du  tissu  conjonctif.  Ce  phénomène  s’observe  dans  tous  les 
tissus,  même  dans  ceux  qui  ne  sont  pas  vasculaires,  comme  la 
Foet.  —  Anatomie.  3®  édition.  T.  1“ 
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cornée.  Ce  sont  ces  cellules  qui  constituent  les  globules  du  pus, 
lorsqu’il  y  a  suppuration. 

Le  même  phénomène  de  prolifération  s’observe  dans  les  produc¬ 
tions  morbides  solides,  car  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs  est 
formé  par  la  multiplication  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif. 

30  Le  tissu  conjonctif  est  le  siège  des  phlegmons,  des  abcès,  et 
par  conséquent  de  la  suppuration.  Il  serait  impossible,  je  crois,  de 
trouver  du  pus  dans  un  tissu  dépourvu  de  tissu  conjonctif.  Il 
semble  que  ce  liquide  soit  le  résultat  de  la  désorganisation  de  ce 
tissu  et  de  la  fibrine  exhalée  par  les  vaisseaux  capillaires  au  mo¬ 
ment  de  l’inflammation.  (Voy.  Système  vasculaire.  Inflammation.) 
Lorsque  le  tissu  conjonctif  devient  le  siège  d’une  inflammation  cir¬ 
conscrite,  on  dit  qu’il  y  a  phlegmon  circonscrit.  Si  l’inflammation 
envahit  une  grande  étendue  de  ce  tissu  et  qu’en  même  temps  il  se 
développe  des  symptômes  généraux  d’une  certaine  gravité,  c’est  un 
phlegmon  diffus. 

U  abcès  est  une  collection  purulente  dans  une  cavité  accidentelle. 
Toutefois,  on  donne  assez  souvent  ce  nom  aux  épanchements  de 
pus  dans  les  séreuses  splanchniques-  et  articulaires.  L’abcès  chaud 
est  constamment  la  conséquence  du  phlegmon  qui  se  termine  par 
suppuration.  (Voy.  Système  vascidaire ,  Inflammation ,  Origine  du 
pus.) 

Le  pus  est  un  bon  instrument  de  dissection,  il  détruit  le  tissu 
conjonctif  et  sépare  par  conséquent  les  organes.  Dans  la  couche 
sous-cutanée,  il  se  propage  avec  une  rapidité  considérable,  rava¬ 
geant  sur  son  passage  les  cloisons  du  tissu  conjonctif.  Les  adhé¬ 
rences  du  derme  aux  aponévroses  apportent  un  obstacle  à  cette 
marche  envahissante  du  pus,  comme  on  le  voit  a  la  paume  de  la 
main,  à  la  plante  du  pied,  et,  à  un  degré  moindre,  sur  la  ligne 
médiane  de  la  paroi  abdominale.  Les  traînées  de  tissu  conjonctif 
servent  ordinairement  de  guide  à  la  suppuration.  Rien  de  plus  fré¬ 
quent  que  de  voir  le  pus  fourni  par  la  carie  vertébrale  suivre  le 
tVajet  de  l’artère  aorte,  du  plexus  sacré  et  du  grand  nerf  sciatique, 
pour  se  montrer  sous  forme  d’abcès  dans  la  région  fessière.  Plus 
fréquemment,  venu  de  la  région  lombaire,  le  pus  fuse  dans  l’épais¬ 
seur  du  muscle  psoas,  et  suit  le  tissu  conjonctif  contenu  dans  ce 
muscle.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  pus  des  vertèbres  suivre  le 
trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  intercostaux,  pour  se  montrer  sur 
la  paroi  thoracique,  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  de 
la  colonne. 

Lorsqu’un  abcès  existe  depuis  un  certain  temps,  il  se  forme  sur 
ses  limites  une  couche  rougeâtre  que  les  anciens  auteurs  ont  nom- 
méQ /membrane  pyogénique  ':  or,  cette  membrane  n’existe  pas.  Ils 
ont  doué  cette  membrane  pyogénique  de  la  faculté  de  sécréter  le 
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Il  pus‘.  Yoici  ce  qu’il  faut  entendre  par  membrane  pyogénique  et 
li  sécrétion  du  pus  ; 

ij  Lorsqu’une  collection  purulente  s’est  développée  dans  le  tissu 
||.  conjonctif,  le  pus,  qui  était  d’abord  infiltré  dans  les  aréoles  de  ce 
I  tissu,  s’est  réuni  en  foyer  en  détruisant  une  plus  ou  moins  grande 

I  quantité  des  cloisons  qui  séparent  les  aréoles.  Le  pus,  en  augmen- 
il  tant  de  quantité,  refoule  excentriquement  les  tissus  environnants. 
I|  Remarquons  qu’à  ce  moment  il  n’y  a  pas  de  membrane  pyogé- 

II  nique,  et  cependant  le  pus  est  exhalé.  Ces  divers  tissus  refoulés, 
muscles,  vaisseaux,  nerfs,  etc.,  deviennent  le  siège  d’une  exsuda- 

jl  tion  fibrineuse  (lymphe  plastique,  exhalée  par  les  vaisseaux),  qui 
forme  sur  les  parois  de  l’abcès  une  couche  d’une  épaisseur  qui 
I  varie  entre  un  et  deux  millimètres.  Dans  cette  couche  se  montrent 
'  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qui  s’anastomosent  avec  ceux 
I  des  vaisseaux  voisins  refoulés,  et  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif, 
j  Telle  est  la  couche  fibrineuse,  conjonctive  et  vasculaire,  qu’on  a 
1,  décrite  comme  une  membrane  spéciale  et  à  laquelle  on  a  donné  la 
|i  propriété  de  sécrétion. 

i  40  Des  bourgeons  charnus  se  trouvent  à  la  surface  des  plaies  qui 
suppurent.  Ces  bourgeons  ont  la  même  structure  que  la  couche 
dite  membrane  pyogénique  ;  ils  n’en  diffèrent  que  par  leur  aspect 


Fig.  75,  —  Structure  des 
bourgeons  charnus  et  de 
la  couche  dite  membrane 
granuleuse. 

1.  Anses  vasculaires.  —  2. 
Globule  purulent.  —  3.  Globule 
purulent  en  voie  de  formation. 
Entre  ces  éléments,  on  voit  des 
granulations. 


mamelonné  et  par  leur  situation  superficielle.  Ils  sont,  par  consé¬ 
quent,  formés  de  fibrine  exhalée,  de  vaisseaux  de  nouvelle  forma¬ 
tion  et  de  cellules  embryonnaires,  futurs  corpuscules  de  tissu  con¬ 
jonctif.  La  vitalité  de  ces  bourgeons  charnus  est  quelquefois 


1.  Hunter  appelait  cette  surface  :  membrane  glandulaire. 
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excessive,  et  l’on  est  forcé  de  la  réprimer  par  des  cautérisations 
au  nitrate  d’argent. 

50  Les  cicatrices  succèdent  aux  plaies,  aux  ulcères,  et  ne  se 
montrent  qu’après,  suppuration.  Le  tissu  cicatriciel  qui  les  constiT 
tue  est  une  sorte  de  modification  des  bourgeons  charnus.  Voici 
ce  qui  se  pass  \  Lorsque  la  cicatrice  doit  se  former,  une  certaine 
quantité  de  corpuscules  du  tissu  conjonctif  devient  le  point  de 
départ  de  la  formation  de  fibres  élastiques,  et  au  début  on  trouve 
quatre  espèces  d’éléments  dans  le  tissu  de  cicatrice  :  une  grande 
quantité  de  matière  amorphe,  des  vaisseaux  capillaires,  des  fibres 
élastiques  et  des  corps  fusiformes  ou  fibro-plastiques  ;  il  y  a  en 
outre  quelques  corpuscules  de  tissu  conjonctif  à  l'état  de  liberté, 
et  quelques  fibres  de  tissu  conjonctif  complètement  développées. 
Lorsque  le  tissu  cicatriciel  est  formé,  il  se  recouvre  d’une  couche 
d’épiderme  moins  épaisse  que  l’épiderme  de  la  peau,  les  corps 
fusiformes,  selon  Robin,  deviennent  fibres  de  tissu  conjonctif,  et 
alors  commence  le  phénomène  de  rétraction,  phénomène  qui 
amène  les  plus  affreuses  difformités,  et  contre  lequel  la  chirurgie 
est  le  plus  souvent  impuissante.  La  rétraction  du  tissu  cicatriciel 
est  due  à  la  résorption  de  la  matière  amorphe  qui  forme  la  plus 
grande  masse  de  la  cicatrice.  Pendant  cette  résorption,  les  vais¬ 
seaux  capillaires  diminuent  de  calibre,  s’atrophient  partiellement, 
mais  ne  disparaissent  pas. 

Fig.  76.  —  Éléments  fibro- 
plastiques.  Évolution 
du  tissu  conjonctif.  On 
voit  dans  cette  figure, 
sur  le  côté  droit,  cinq 
corpuscules  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  entourés  d’une 
certaine  quantité  de 
matière  amorphe. 

a  et  b.  La  matière  amorphe 
s’allonge,  s’efLile  et  se  bifurque 
en  a.  —  d.  Prolongement  plus 
considérable  de  la  matière  amor¬ 
phe.  On  voit  déjà  le  commence¬ 
ment  de  la  division  en  fibrilles. 
Sur  le  côté  gauche  delà  figure, 
on  voit  un  faisceau  de  fibres  au 
centre  duquel  se  trouve  encore 
le  noyau. 

60  Les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  des  tumeurs  pouvant  se  dé¬ 
velopper  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  formées  par  des  élé¬ 
ments  fusiformes  ou  fibro-plastiques. 

Cet  élément  fibro-plastique  a  été  pris  pour  un  élément  particu- 
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:  lier,  à  existence  indépendante.  Mais  les  progrès  de  l’histologie  nous 

iont  démontré  que  ces  prétendues  tumeurs  fibro-plastiques  sont 
constituées  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  en  voie  d’évolution. 
Les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  donc  formées  par  une  hyper- 
genèse  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  dont  le  développement  et  la 
I  multiplication  sont  si  rapides  que  la  plupart  des  éléments  que  l’on 
I  examine  ne  sont  pas  encore  arrivés  à  leur  complète  évolution 
:  (Robin).  Les  tumeurs  fibro-plastiques  présentent  une  grande  ana- 
1  logie  avec  les  tumeurs  cancéreuses;  elles  récidivent  peut-être  moins 
fréquemment;  mais  au  point  de  vue  théorique,  au  point  de  vue 
1  microscopique,  il  n’y  a  aucune  différence  à  établir  entre  ces  tumeurs 
‘  et  les  tumeurs  cancéreuses. 

Les  noyaux  fibro-plastiques  que  l’on  trouve  au  milieu  de  ce  tissu 
ne  sont  autre  chose  que  les  corpuscules  du  tissu  conjonctif.  Quoique 
les  éléments  fibro-plastiques  constituent,  par  leur  accumulation,  des 
i  tumeurs  de  même  nom,  on  comprend  néanmoins  que  ces  éléments 
;  se  rencontrent  comme  éléments  accessoires  dans  une  foule  de  tu¬ 
meurs,  tumeurs  fibreuses  et  autres. 


CHAPITEE  IV. 

1  .  , 

SYSTEME  ELASTIQUE. 

j  Préparation.  —  Les  réactifs  ayant  peu  d’action  sur  l’élément  élas- 
li  tique,  il  suffit  pour  l’étudier  de  dissoudre  ou  de  rendre  transparents 
:i  les  éléments  qui  l’accompagnent.  On  peut  procéder,  par  conséquent,  de 
:  la  même  manière  que  pour  le  tissu  conjunctif.  Il  est  bon  de  varier  les 
préparations.  Pour  apercevoir  une  grande  quantité  de  fibres  élastiques, 

.  on  pourra  prendre  de  petits  fragments  du  derme. 

j  Si  l’on  veut  étudier  par  tranches  minces  les  organes  presque  unique- 
'  ment  formés  de  substance  élastique,  on  pourra  avoir  recom’s  au  procédé 
de  W.  Müller.  Il  plonge  la  pièce ,  ligament  cervical  des  animaux  ,  liga- 
ments  jaunes,  par  exemple,  dans  un  mélange  d’alcool  et  d’éther  pendant 
1  plusieurs  heures,  et  il  fait  bouillir  ensuite  la  substance  dans  l’eau  pen- 
j  dant  une  journée  entière,  afin  de  séparer  les  parties  grasses  et  le  tissu 
;  conjonctif.  Le  jour  suivant ,  il  fait  bouillir  la  pièce  dans  l’acide  acéti- 
j  que  faible,  puis  ,  au  bout  de  15  heures  environ  ,  dans  l’eau,  qui  enlève 
'  l’acide  acétique.  Enfin  ,  pour  avoir  un  tissu  qui  se  prête  complètement 
:  à  l’étude,  il  le  fait  de  nouveau  bouillir  dans  une  solution  de  potasse  , 
j  jusqu’à  ce  qu’elle  commence  à  le  dissoudre.  On  le  lave  alors  avec  l’acide 
I  acétique,  et  l’on  y  pratique  des  coupes. 

!  Dans  ce  système,  nous  étudierons  tous  les  tissus  élastiques  répan- 
'  dus  dans  les  points  les  plus  divers  de  l’organisme.  Nous  savons 
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déjà  que  l’élément  élastique  constitue  un  des  principaux  éléments 
accessoires  du  tissu  conjonctif  lâche  ou  condensé.  On  rencontre  le 
tissu  élastique  en  grande  quantité  dans  le  poumon  ;  il  forme  à  lui 
seul  certains  organes,  tels  que  les  ligaments  jaunes  des  vertèbres, 
la  tunique  moyenne  des  artères,  le  ligament  cervical  de  quelques 
animaux. 

Propriétés  générales.  —  Le  tissu  élastique  n’est  qu’une 
modification  du  tissu  conjonctif  ;  il  appartient  donc  au  groupe 
des  tissus  de  la  substance  conjonctive.  C’est  en  effet  un  tissu  de 
soutien,  comme  le  tissu  conjonCtif  proprement  dit.  En  outre,  il  est 
formé  à  son  origine  uniquement  par  du  tissu  conjonctif,  ce  qui 
veut  dire  que  ce  tissu  est  réellement,  dans  le  principe,  une  sub¬ 
stance  fondamentale  au  milieu  de  laquelle  sont  disséminées  les 
cellules.  Enfin^  par  une  ébullition  longtemps  prolongée,  il  donne  de 
la  gélatine. 

Le  tissu  élastique  est  jaune.  Sa  propriété  principale  est  d’être 
élastique  ;  on  peut,  en  effet,  comparer  son  rôle  à  celui  que  joue¬ 
raient  des  lames  plus  ou  moins  épaisses  de  caoutchouc  placées  dans 
les  mêmes  points.  Il  a  une  consistance  assez  ferme  ;  son  tissu  paraît 
homogène. 

L’élément  élastiquè,  vu  au  microscope,  possède  un  pouvoir  ré¬ 
fringent  considérable.  Ses  bords  sont  nets  et  foncés  ;  le  centre, 
plein,  est  jaune  et  brillant.  Les  déchirures  de  cet  élément  sont 
très-nettes,  et  les  parties  divisées  s’enroulent  immédiatement  sur 
elles-mêmes.  Cet  élément  est  essentiellement  élastique  ;  il  s’allonge 
lorsqu’il  est  distendu  et  peut,  dans  quelques  régions,  acquérir  le 
double  de  sa  longueur.  Il  revient  subitement  sur  lui-même  lorsqu’on 
cesse  la  traction. 

Le  tissu  élastique  contient  la  moitié  de  son  poids  d’eau,  qu’il 
peut  perdre  par  la  dessiccation,  et  reprendre  rapidement  ti  on  le 
plonge  ensuite  dans  ce  liquide. 

Les  réactifs  chimiques  sont  à  peu  près  sans  influence  sur  ce  tissu. 
Ni  l’eau,  ni  l’alcool,  ni  l’éther,  ni  les  acides  ne  l’altèrent.  Il  partage 
cette  propriété  de  résistance  aux  agents  chimiques  avec  les  épithé¬ 
liums.  Je  ferai  remarquer,  toutefois,  que  l’acide  nitrique  colore  en 
jaune  le  tissu  élastique,  et  que  ce  tissu  se  dissout  dans  l’acide  acé¬ 
tique  après  une  coction  de  plusieurs  jours.  Une  solution  de  potasse 
concentrée  agissant  à  froid  finit  par  gonfler  et  pâlir  les  fibres  élas¬ 
tiques;  mais  elles  se  dissolvent  rapidement,  si  on  fait  bouillir  ce 
liquide.  Sa  composition  chimique  n’est  pas  exactement  connue. 

Sti’uctiire.  —  Ce  tissu  renferme  un  élément  anatomique  fonda¬ 
mental,  l’élastique,  et  quelques  éléments  accessoires,  fibres  et  cel¬ 
lules  du  tissu  conjonctif,  vaisseaux  capillaires. 
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Les  fibres  élastiques  peuvent  se  montrer  sous  trois  formes  diffé¬ 
rentes  ;  sous  forme  de  fibres  fines,  de  fibres  anastomosées,  ou  de 
fibres  réunies  en  lamelles. 


Fig.  77.  —  Fibres  élasti¬ 
ques  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif. 

1,1.  Faisceaux  de  tissu  coii- 
jonclif.  —  2,  2.  Fibres  élastiques 
isolées  très-grosses.  —  3,  3,  3. 
Fibres  élastiques  plus  fines.  — 
4.  Fibres  très-fines.  —  5,  6,  7. 
Corpuscules  variés  du  tissu  con¬ 
jonctif. 


Les  fibres  élastiques  fines^  décrites  par  Robin  sous  le  nom  de 
fibres  dartoiques  ou  fibres  de  noyau,  ou  fibres  de  la  première  va¬ 
riété,  sont  minces,  enroulées,  tortueuses,  rarement  anastomosées, 
ou  ramifiées.  Leur  diamètre,  variable,  est  le  même  dans  toute 
l’étendue  de  la  même  fibre,  1  ^  à  5  On  rencontre  principalement 
cette  variété  d’élastique  dans  le  derme  et  dans  le  tissu. conjonctif 
(fig.  77). 


Fig.  78.  —  Fibres  élasti¬ 
ques  ramifiées  et  anas¬ 
tomosées. 


2°  Les  fibres  élastiques  anastomosées  diffèrent  des  précédentes  par 
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leurs  ramifications,  leurs  anastomoses  et  leur  diamètre  un  peu 
plus  considérable.  Entre  leurs  anastomoses  sont  comprises  des 
mailles  quadrilatères  ou  longitudinales.  On  rencontre  ces  fibres 
dans  les  ligaments  jaunes  des  vertèbres  et  à  la  face  profonde  des 
membranes  séreuses  du  cœur.  Elles  constituent  la  deuxième  variété 
de  Robin,  qu’il  nomme  élastique  fibreuse  anastomosée. 


Fig.  79. —  Lame  élastique 
de  tunique  moyenne  des 
artères. 

1,1.  Tracps  de  la  soudure  des 
éléments  élastiques.  —  2.  Un 
orifice  de  la  membrane  fenêlréc. 


30  Les  fibres  élastiques  se  réunissent  quelquefois  en  lamelles 
minces,  membraneuses,  striées.  Ces  lamelles  présentent  de  petits 
orifices,  des  incisures,  résultant  probablement  de  la  soudure  in¬ 
complète  des  fibres.  La  tunique  moyenne  des  artères  présente  cette 
variété  d’élastique,  que  l’on  trouve  aussi  dans  la  couche  soiis-épi- 
théliale  de  la  tunique  interne.  C’est  la  troisième  variété,  ou  élas¬ 
tique  lamelleuse.  Lorsqu’elle  présente  des  ouvertures,  on  i’appelle 
membrane  fenêtrée.  (Voy.  Histologie,  Tunique  moyenne  des  artères.) 

Indépendamment  de  ces  trois  variétés  d’élastique,  il  en  est  une 
autre  dans  laquelle  il  n’existe  pas  de  fibres,  mais  qui  est  formée 
par  des  productions  membraniformes  élastiques,  comme  le  myo- 
lemme,  la  membrane  de  Demours,  la  cristalloïde  antérieure.  La 
tunique  élastique  interne  des  artères  tient  le  milieu  entre  ces  pro¬ 
ductions  membraniformes  et  la  dernière  variété  d’élastique.  Nous 
verrons  bientôt  que  les  éléments  élastiques  se  forment  au  sein 
même  de  la  substance  interceliulaire.  Aussi  Leydig,  qui  soutient 
ce  mode  de  développement,  croit  que  cette  même  substance  inter- 
cellulaire  peut  se  condenser  sur  ses  couches  limites,  en  surface, 
de  manière  à  former  les  membranes  propres  comme  celles  dont  il 
vient  d’être  question,  membranes  que  les  anciens  appelaient  mem¬ 
branes  hyalines,  et  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de  base¬ 
ment  membrane.  Le  même  auteur  explique  de  la  même  manière  la 
bordure  claire,  cette  sorte  à'écorce  amorphe  qui  existe  à  la  surface 
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!  du  derme  de  la  peau,  des  muqueuses  et  des  séreuses,  ainsi  que  la 
paroi  propre  des  éléments  glandulaires. 

I  Les  éléments  accessoires  du  tissu  élastique  sont  extrêmement 
variables.  Ainsi,  le  tissu  élastique  pur,  comme  celui  de  la  tunique 

ji  moyenne  des  artères,  est  dépourvu  de  vaisseaux  et  de  tissu  con- 

II  jonctif.  Dans  d’autres  régions,  au  contraire,  il  est  mêlé,  en  diffé- 
I  rentes  proportions,  au  tissu  conjonctif,  qui  présente  tous  ses  élé- 
I  ments  propres. 

I  llîstributioii  et  fonctions.  —  Le  tissu  élastique  est  destiné 
à  donner  de  l’élasticité  à  certains  organes,  à  certains  tissus.  11  fait 
!  l’office  de  ressort. 

Il  forme  à  la  surface  du  poumon  une  couche  sous-pleurale,  et 
constitue  les  parois  des  lobules  ;  aussi  le  poumon  est-il  éminem- 
*  ment  élastique  et  peut-il  être  comparé  à  un  ressort  tendu  pendant 
I  l’inspiration,  et  se  détendant  spontanément  pendant  l’expiration, 
ji  C’est  en  vertu  de  cette  élasticité  que  l’expiration  ordinaire  se  fait 
i:  sans  le  secours  des  muscles. 

Le  tissu  élastique  donne  aux  parois  artérielles  une  grande  élas- 
;  ticité,  nécessaire  à  la  circulation.  (Voy.  Système  vasculaire.) 

I  Les  ligaments  jaunes  placés  entre  les  lames  des  vertèbres,  d’une 
;  épaisseur  et  d’une  force  considérables,  montrent  de  la  manière  la 
plus  évidente  quel  est  le  rôle  du  tissu  élastique.  Dans  la  station 
verticale,  la  colonne  vertébrale  est  sollicitée  en  avant  par  le  poids 
^des  viscères  ;  mais,  d’un  autre  côté,  elle  est  maintenue  en  arrière 
I  par  la  contraction  des  muscles  du  dos  et  de  la  nuque.  Or,  la  con- 
1  traction  musculaire  est  essentiellement  intermittente  et  ne  dure 
[jamais  plus  de  quelques  minutes;  par  conséquent,  la  force  con- 
I  stante  des  viscères  lutte  contre  la  force  intermittente  des  muscles. 

!  C’est  précisément  pendant  le  relâchement  musculaire  que  les  liga- 
â  ments  jaunes  élastiques  font  l’office  d’un  ressort  sans  cesse  tendu 
i  et  luttent  contre  le  poids  des  viscères. 

j  Nous  verrons  bientôt  que  le  tissu  élastique  n’est  complètement 
développé  qu’à  l’âge  de  deux  ou  trois  ans.  Or,  on  sait  que,  dans  la  pre- 
i  mière  année  qui  suit  la  naissance,  la  colonne  vertébrale  de  l’enfant 
est  incurvée  en  avant,  et  que  les  muscles  postérieurs  ne  sont  pas 
I  assez  puissants  pour  lutter  contre  le  poids  des  viscères.  Avant  cet 
1  âge,  les  courbures  de  la  colonne  ne  sont  pas  encore  formées. 

Les  fibres  élastiques  existent  aussi  partout  où  l’on  trouve  des 
muscles  de  la  vie  organique.  Ces  muscles  étant  par  eux-mêmes 
dépourvus  d’élasticité,  il  est  nécessaire  que  des  éléments  élas- 
I  tiques  les  accompagnent,  afin  de  faire  reprendre  à  l’organe  con¬ 
tracté  la  forme  qu’il  avait  avant  la  contraction. 

En  somme,  le  tissu  élastique  est  partout  en  antagonisme  avec 
i  l’action  de  la  pesanteur  ou  de  la  contraction  musculaire. 
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Les  propriétés  vitales  de  ce  tissu  sont  fort  obscures  ;  sa  nutrition 
présente  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  cartilages  articu¬ 
laires. 

Mode  de  formation.  —  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
fœtale,  on  ne  trouve  pas  de  tissu  élastique ,  il  y  a  du  tissu  conjonc¬ 
tif  à  la  place  qu’il  doit  occuper.  Son  évolution  commence  vers  le 
troisième  ou  quatrième  mois  ;  elle  est  terminée  vers  l’âge  de  deux 
ou  trois  ans. 

Quatre  opinions  sont  en  présence  pour  expliquer  la  formation 
des  fibres  élastiques  : 

10  D’après  la  plus  ancienne,  les  fibres  élastiques  se  développent 
dans  le  tissu  conjonctif  par  transformation  des  corpuscules  étoilés 
et  de  leurs  prolongements  en  fibres  élastiques.  On  ignore  si  la 
cavité  des  corpuscules  reste  perméable  ou  si  elle  s’oblitère.  (Vir¬ 
chow,  Donders,  Frey.) 

2o  Robin  explique  leur  développement  de  la  façon  suivante  .  les 
noyaux  embryoplastiques ,  corpuscules  du  tissu  conjonctif  des 
auteurs,  se  transforment  en  corps  fusiformes  par  le  dépôt  de  ma¬ 
tière  amorphe,  comme  cela  a  lieu  pour  la  formation  des  fibres  du 
tissu  conjonctif  ;  puis  les  extrémités  de  ce  corps  fusiforme  s’al¬ 
longent  et  forment  des  fibres  élastiques,  tandis  que  le  noyau  dis¬ 
parait.  Pendant  que  les  extrémités  s’allongent,  elles  se  divisent 
plus  ou  moins,  de  manière  à  former  des  fibres  élastiques  fines  ou 
des  fibres  élastiques  anastomosées.  Dans  la  variété  élastique  lamel- 
leuse,  les  prolongements  se  soudent  entre  eux  et  forment  des 
lamelles.  Quant  aux  mailles  que  l’on  y  rencontre,  elles  résultent 
de  la  soudure  plus  ou  moins  incomplète  des  fibres. 

30  Sappey  croit  que  chaque  fibre  élastique  a  pour  origine  une  ou 
plusieurs  cellules  de  cartilage.  Celles-ci  se  juxtaposent,  se  soudent, 
s’allongent  en  s’amincissant,  et  constituent  de  longs  filaments  fusi¬ 
formes  dans  lesquels  les  noyaux  disparaissent  peu  à  peu,  à  mesure 
que  l’élément  prend  les  caractères  physiques  et  chimiques  des 
fibres  élastiques. 

4"  Les  fibres  élastiques  résultent  d’une  transformation  spéciale 
de  la  substance  fondamentale  du  tissu  conjonctif.  On  les  voit  se 
développer  entre  les  corpuscules,  et  les  trois  éléments  continuent 
de  croître  •  fibres  élastiques,  corpuscules  du  tissu  conjonctif  et 
fibrilles  conjonctives.  Si  le  tissu  doit  être  purement  élastique,  les 
corpuscules  présentent  un  tem{)s  d’arrêt,  puis  ils  entrent  dans  une 
période  atrophique,  et  disparaissent  insensiblement  en  même 
temps  que  les  fibres  de  tissu  conjonctif.  Dans  d’autres  régions,  les 
cellules  et  les  fibres  conjonctives  persistent,  de  sorte  que  le  tissu 
est  un  mélange  de  tissu  élastique  et  de  tissu  conjonctif.  (H.  Muller, 
lienle,  Reichert,  Külliker„  Leydig.) 
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Les  fibres  élastiques  sont  pleines.  Frey,  s’appuyant  sur  le  mode 
de  formation  des  fibres  élastiques  au  moyen  des  tubes  plasma¬ 
tiques  ou  prolongements  creux  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif, 
et  sur  l’imbibition  des  pièces  dans  u  je  dissolution  de  carmin, 
croyait  autrefois  qu’elles  étaient  canaliculées  et  comparables  à  des 
vaisseaux  séreux  ;  mais  aujourd’hui  cet  auteur  reste  dans  le 
doute. 

Les  fibres  de  noyaux,  que  quelques  auteurs  décrivent  à  part,  ne  sont 
que  des  fibres  élastiques  très-fines  en  évolution  ;  on  les  confond 
aujourd’hui  avec  les  fibres  élastiques-fines.  Elles  sont  au  tissu  élas¬ 
tique  ce  que  les  corps  fibro-plasliques  sont  au  tissu  conjonctif. 

Accroissement.  Il  n’est  pas  douteux  que  les  fibres  élas¬ 
tiques  s’accroissent  et  que  les  grosses  fibres  ont  d’abord  été  fines. 
On  sait  aussi  que  des  membranes  élastiques  résultent  de  l’accrois¬ 
sement,  de  la  soudure  des  fibres;  mais  on  ne  connaît  pas  plus  les 
phénomènes  intimes  de  leur  accroissement  que  celui  de  leur  déve¬ 
loppement.  On  suppose  que  de  nouvelles  molécules  s’ajoutent  à 
leur  surface  ;  c’est  là  une  simple  hypothèse. 

A|»î»SîcatBOBis  patliolog-iajsaes.  —  Le  tissu  élastique  n’est  le 
siège  d’aucune  espèce  de  tumeur.  On  n’a  jamais  constaté  aucune 
maladie  propre  au  tissu  élasticjue.  De  même  que  les  cartilages  et  le 
tissu  fibreux ,  il  peut  rester  longtemps  en  contact  avec  des  parties 
enflammées  sans  s’altérer  ;  il  ne  s’altère  pas  non  plus  ])ar  la  macé¬ 
ration. 


CHAPITRE  V. 

SYSTÈME  ÉPITHÉLIAL. 

l®ré|»aratîois.  —  Tendez  une  membrane  recouverte  de  l’éjjithélinm 
que  vous  voulez  étudier,  et  plongez-la  pendant  deux  jours  dans  la  solution 


suivante  :  .  ' 

T-  Bichlorure  de  mei-cure.  .  .  1  gramme. 

Chlorure  de  sodium.  ...  2  id. 

Eau  distillée .  2U0  id. 


Au  bout  de  ce  temps,  l’épithélium  se  détache  facilement  jjar  petits 
lambeaux  et  par  cellules  isolées,  et  forme  un  dépôt  à  la  partie  inférieure 
du  vase.  On  peut  recueillir  ces  cellules,  les  étudier,  et  même  les  conserver 
sous  forme  de  préparations  microscopiques. 

Kecklingliausen  et  His  ont  appliqué  à  l’étude  des  épithéliums  l’impré¬ 
gnation  par  le  nitrate  d’argent.  11  faut,  pour  apercevoir  nettement  sous 
forme  de  lignes  noires  la  substance  intercellulaire  des  épithéliums, 
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plonger  la  pièce  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  :  1  gramme  de  1 
nitrate  d’argent  cristallisé  pour  300  grammes  d’eau  distillée.  Si  l’on  veut  '] 
distinguer  les  noyaux,  il  faut  employer  une  solution  plus  forte ,  1  :  160  ;  ' 

on  jette  un  peu  de  la  solution  sur  la  surface  épithéliale ,  puis  on  l’enlève  I 

au  bout  de  10  à  15  minutes  au  moyen  d’un  filet  d’eau.  Les  noyaux  sont  j 
encore  plus  distincts  lorsqu’on  plonge  la  pièce  imprégnée  de  nitrate  1 
d  ai gent  dans  le  picro-carminate  d’ammoniaque.  (Cette  liqueur  se  pré-  * 
pare  en  ajoutant  à  une  solution  concentrée  d'acide  picrique  de  la  solution  ' 
ammoniacale  de  carmin ,  jusqu’à  ce  que  le  mélange  prenne  la  teinte  du 
jus  de  groseille.)  (Ranvier.) 

L’irritation,  sur  l’animal  vivant,  de  la  surface  épithéliale  des  séreuses,  ' 
donne  lieu  à  un  phénomène  remarquable.  En  injectant  dans  le  péritoine 
une  solution  légère  de  nitrate  d’argent,  on  peut  voir  des  transformations 
s  opérer  dans  les  cellules  épithéliales  qui,  d’aplaties,  deviennent  arrondies, 
yoluinineuses,  et  se  détachent.  Si  l’irritation  est  légère,  on  peut  assister 
à  la  prolifération  des  cellules,  et  l’on  peut  constater  sur  quelque.s-unes 
d’entre  elles  qu’elles  reprennent  leur  forme  primitive,  une  fois  l'hritation  ' 
passée.  (Voy.  fig.  25  et  26.  )  ' 

Ce  système  est  constitué  par  un  ensemble  de  cellules  ou  épithé-  ^ 

liums  *  disposes  en  couches  plus  ou  moins  régulières  cjui  limitent  ; 

ces  surfaces.  Quelquefois  les  epitheliums  sont  agglomérés  sous  l 

forme  de  petites  masses,  comme  on  l’observe  dans  certaines  ’ 

glandes  ®.  i 

Le  tissu  épithélial,  dont  l’épiderme  fait  partie,  appartient  au  ,] 

groupe  des  tissus  celluleux,  presque  uniquement  composés  de  cel-  \ 

luIeSj  a\ec  peu  de  substance  intercellulaire.  Le  plus  souvent,  en  | 

effet,  cette  substance  est  réduite  a  son  minimum  ;  d  n’en  existe  % 

qu’une  mince  lamelle  interstitielle,  presque  imperceptible,  destinée 
à  coller  les  célkdes  les  unes  aux  autres. 

A  ce  qui  précède,  nous  ajouterons  les  caractères  suivants  :  les  •' 
tissus  épithéliaux  ne  sont  jamais  vasculaires,  et  il  est  probable 
qu’ils  ne  renferment  pas  de  nerfs®. 

1.  Cellule  épithéliale  est  synonyme  d’épithélium.  L’ensemble  des  ' 
celltiles  épithéliales  constitue  le  tissu  épithélial,  qu’on  appelle  encore  ; 
système  épithélial.  Surface  éjnthéliale,  qui  veut  dire  surface  revêtue 
d’épithélium,  est  synonyme  de  couche  épithéliale. 

2.  Pour  l’étude  de  l’épithélium  des  appareils  et  organes,  voyez  ces 
appareils  et  ces  organes. 

3.  Des  recherches  récentes  semblent  faire  croire  que  les  épithéliums  ne  ' 
sont  pas  dépourvus  de  nerfs.  En  1866,  Cohnheim  et  Ployer,  et  plus  tard 
Kolliker,  ont  décrit  les  nerfs  de  l’épithélium  qui  recouvre  la  cornée  ;  il 
existe  un  réseau  nerveux  sous-épithélial,  d’où  partent  de  nombreux 
filaments  pâles,  qui  vont  se  terminer  par  des  extrémités  libres  horizon- 
ta,les  à  la  surface  même  de  l’épithélium  ou  au  voisinage  de  cette  surface. 

Key  a  démontré  la  connexion  des  filets  nerveux  avec  les  cellules  épithé- 
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Caractères  généraux. 

Ces  éiéments  anatomiques,  les  plus  nombreux,  sans  contredit, 
dans  l’économie  animale,  présentent  une  disposition  qui  varie  avec 
la  région  qu’ils  occupent.  Malgré  l’apparente  différence  qui  existe 
entre  eux,  on  peut  néanmoins  en  former  un  seul  groupe,  auquel 
s’appliquent  une  foule  de  considérations  générales. 

Les  épithéliums  représentent  une  couche  uniforme,  régulière,  à 
la  surface  libre  de  l’enveloppe  cutanée,  de  toutes  les  membranes 
muqueuses  sans  exception,  de  toutes  les  membranes  séreuses, 
parmi  lesquelles  nou'  comprenons  la  membrane  interne  du  cœur, 
des  artères,  des  veines  et  des  lymphatiques,  de  tous  les  canaux 
sécréteurs  et  excréteurs  des  glandes,  à  la  surface  interne  des  ven¬ 
tricules  du  cerveau  et  du  canal  de  la  moelle  (épendyme).  On  les 
trouvera  tantôt  à  l’état  de  membranes,  tantôt  entassés  et  super¬ 
posés  au  fond  des  culs-de-sac  glandulaires. 

La  surface  libre  des  membranes  épithéliales  ne  présente  aucune 
ouverture  en  dehors  des  orifices  glandulaires  ;  cependant  Reckling- 
hausen  aurait  constaté  la  présence  d’ouvertures  entre  les  cellules 
épithéliales  des  séreuses.  Ces  ouvertures  mettraient  en  communi¬ 
cation  la  cavité  de  la  séreuse  avec  celle  des  capillaires  lympha¬ 
tiques. 

Les  couches  épithéliales  recouvrant  les  membranes  peuvent  être 
comparées  à  un  vernis  protecteur,  dont  les  usages  seraient  de  favo¬ 
riser  les  actes  vitaux  qui  se  produisent  dans  les  couches  sous- 
jacentes. 

Le  rôle  de  certains  épithéliums  est  beaucoup  plus  important; 
ils  président  à  des  phénomènes  considérables  :  sécrétion,  absorp¬ 
tion,  etc. 

L’activité  des  cellules  épithéliales  ne  se  manifeste  pas  seulement 
dans  les  phénomènes  physiologiques  ;  ces  éléments  sécrètent  sou¬ 
vent  une  matière  qui  peut  se  concréter  et  former  des  couches  plus 
ou  moins  régulières. 

Bowmann  a  décrit,  sous  le  nom  de  basement  membrane,  une 


Haies  qui  recouvrent  les  papilles  de  la  langue  de  la  gi’enouille.  Henseu 
(  Vircli.  Arcli.,  t.  XXXI)  croit  avoir  vu  dans  la  queue  des  têtard.s  des  fila¬ 
ments  nerveux  traverser  les  cellules  épithéliales  de  la  peau  et  s’unir  aux 
nucléoles  de  ces  cellules.  Pflüger  ( Cfmtralhlatt,  18fi.5 )  a  décrit  des  fila¬ 
ments  nerveux  très-déliés  qui  perforent  la  membrane  propre  des  acin  i 
des  glandes  salivaires  pour  se  terminer  dans  les  cellules  glandulaires. 
Enfin  Kolliker  a  vu,  entre  les  cellules  profondes  de  l’épiderme,  des  cel¬ 
lules  étoilées  qui  pourraient  bien  appartenir  à  des  terminaisons  nerveuses. 
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mince  couche  située  au-dessous  de  certaines  membranes  épithé¬ 
liales,  et  formée  de  matière  amorphe  hyaline  avec  quelques  noyaux. 
La  basement  membrane  de  Bowmann  se  rencontre  au-dessous  de 
l’épiderme,  de  l’épithélium  des  muqueuses  et  des  glandes;  c’est  un 
produit  de  sécrétion  des  cellules  mêmes  :  la  capsule  du  cristallin, 
la  membrane  de  Demours,  la  lame  vitrée  de  la  choroïde  sont  des 
membranes  analogues. 

Fig.  80. —  Épithélium 
de  l’intestin  grêle  du 
lapin. 

1 .  Cellules.  —  2.  Cuticule 
traversée  par  des  canalicules. 
(Grossissement,  350.) 

Sous  le  nom  de  cuticida,  cuticule,  formations  cuticulaires,  dont 
on  trouve  de  bonnes  indications  dans  Leydig,  on  décrit  une  mince 
membrane  qui  se  forme,  non  pas  au-dessous  des  cellules  épithé¬ 
liales  comme  la  basement  membrane  de  Bowmann,  mais  superfi¬ 
ciellement,  de  sorte  que  la  cuticule  recouvrirait  les  cellules.  Cette 
membrane,  homogène,  sécrétée  par  les  cellules  elles-mêmes,  se  voit 
surtout  sur  la  partie  libre  des  cellules  cylindriques  ;  lorsque  celles- 
ci  sont  pourvues  de  cils  vibratiles,  la  cuticule  est  placée  entre  les 
cellules  et  leurs  cils.  A  la  suite  de  faction  des  réactifs,  on  voit 
quelquefois  les  cellules  se  séparer  et  emporter  chacune  une  por¬ 
tion  de  la  cuticule  ;  on  peut  voir  aussi  cette  portion  se  détacher 
de  la  cellule,  comme  un  plateau,  et  conserver  les  cils  vibratiles. 

Fig.  81.  —  Coupe  de  l’es¬ 
tomac  imrsculaire  du 
pigeon.  On  voit  les  cel¬ 
lules  épithéliales  à  la 
surface  des  saillies  ma¬ 
melonnées.  Toute  la 
substance  qui  recouvre 
ces  cellules  constitue  la 
cuticule,  extrêmement 
épaisse  dans  cet  organe, 
où  elle  est  désignée  sous 
le  nom  de  couclte  cornée 
de  l’estomac. 

La  cuticule  est  quelquefois  assez  épaisse  ;  Leydig  la  considère 
comme  poreuse  et  traversée  par  une  quantité  infinie  de  canalicules 
en  communication  avec  les  cellules  épithéliales.  Kôlliker,  de  son 
coté,  a  décrit  un  petit  plateau  creusé  de  canalicules  sur  la  base  des 
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cellules  cylindriques  de  l’intestin  grêle,  où  la  cuticule  est  désignée 
sous  le  nom  de  tunica  intima.  Chez  les  oiseaux,  la  cuticule  de 
l’estomac  est  très-épaisse  et  décrite  sous  le  nom  de  couche  cornée. 

La  membrane  cuticulaire  se  montre  aussi  à  la  surface  de  cer¬ 
taines  cellules  des  organes  glandulaires;  elle  est  très-manifeste  dans 
les  glandes  salivaires  inférieures  de  l’abeille  (Leydig). 

Chez  l’homme,  on  peut  considérer  comme  un  produit  de  sécré¬ 
tion  épithéliale  la  paroi  propre  des  éléments  glandulaires,  celle, 
par  exemple,  des  canalicules  urinifères  et  sudoripares,  ainsi  que 
les  parois  de  l’ovisac. 

Dès  maintenant,  nous  établirons  une  division  ifbportante  dans 
les  épithéliums,  qui  formeront  deux  groupes  : 

1»  Les  épithéliums  protecteurs  ou  de  revêtement  :  épithéliums  de 
la  peau,  des  muqueuses  ; 

2»  Les  épithéliums  formateurs  ou  glandulaires.,  cellules  de  sécré¬ 
tion  de  Leydig,  épithéliums  des  glandes,  etc. 

Quelques  épithéliums  ont  été  distraits  par  certains  auteurs  sous 
le  nom  de  faux  épithéliums.  Nous  continuerons  à  les  décrire  parmi 
les  épithéliums,  attendu  qu’il  est  impossible  actuellement  de  leur 
donner  une  limite  précise  : 

Faux  épithéliums  ;  membranes  celluleuses  de  Kôlliker  ;  endothé¬ 
liums  de  His  ;  cellides  aplaties  du  tissu  conjonctif  de  Rindlleisch. 

Rindfleisch  (1862),  His  (-1865),  et  plus  tard  Kôlliker,  ont  remar¬ 
qué  qu’une  certaine  classe  d’épithéliums  présentait  des  caractères 
particuliers  :  ce  sont  les  épithéliums  des  séreuses.,  des  vaisseaux., 
des  bourses  muqueuses  et  tendineuses.,  de  la  chambre  antérieure  de 
l'œil.  Kôlliker  les  considère  comme  substance  conjonctive  simple 
celluleuse  (voy.  ce  mot). 

Les  faux  épithéliums,  ou  endothéliums,  se  distinguent  par  les  par¬ 
ticularités  suivantes  :  1»  ils  se  développeraient  seuls  aux  dépens 
du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  dont  les  éléments  si  nt  les 
mêmes  que  ceux  des  faux  épithéliums  au  moment  de  leur  formation 
(His)  ;  2“  les  cellules  des  faux  épithéliums  sont  très-aplaties  et  con¬ 
tiennent  peu  ou  point  de  protoplasma,  de  sorte  que  les  phénomènes 
de  nutrition  y  sont  très-obscurs;  3o  les  couches  qu’ils  constituent 
présentent  une  conformation  variable  :  tantôt  c’est  une  couche 
uniforme  et  continue,  comme  dans  les  grandes  séreuses,  tantôt  la 
couche  manque  par  places,  comme  dans  les  gaines  tendineuses  et 
les  bourses  muqueuses  ;  d’autres  fois,  elle  fait  complètement  défaut, 
comme  dans  beaucoup  de  bourses  muqueuses  sous-cutanées  et 
dans  le  labyrinthe  osseux  ;  4»  ils  ne  sont  pas  régulièrement  dispo¬ 
sés  comme  les  véritables  cellules  épithéliales  ;  ils  forment  des 
masses  compactes,  comme  dans  les  franges  synoviales  ;  ils  peuvent 
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se  transformer,  comme  on  le  voit  dans  les  capillaires,  dont  les  cel¬ 
lules  pariétales  deviennent  quelquefois  globules  sanguins ^ 

Variétés  d’ épithélium. 

Lorsqu’on  examine  une  cellule  épithéliale,  on  peut  dire  à  quel 
groupe  elle  appartient  ;  mais  très-souvent  il  est  impossible  de  savoir 
dans  quelle  région  elle  était  située.  Cependant,  quelques  cellules 
épithéliales  complètement  développées  sont  pourvues  de  caractères 
objectifs  qui  permettent  de  les  reconnaître  ;  ainsi  : 

.Les  cellules  polygonales  à  cils  vibratiles  appartiennent  unique¬ 
ment  aux  ventricules  du  cerveau  (Kôlliker)  ; 

Les  cellules  cylindriques  à  cils  vibratiles  viennent,  la  plupart, 
des  voies  aériennes  ou  génitales  (femme)  ; 

Les  cellules  à  surface  dentelée  existent  surtout  dans  la  couche 
moyenne  du  corps  muqueux  deMalpighi  et  dans  le  col  vésical; 

Les  cellules  cylindriques,  portant  un  plateau  strié  sur  leur  base, 
appartiennent  à  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle; 

Les  cellules  cylindriques  à  ramifications  existent  uniquement 
dans  les  organes  des  sens. 

En  dehors  de  ces  cas  particuliers^  les  cellules  épithéliales  ne 
présentent  que  des  caractères  généraux  qui  permettent  de  les 
grouper. 

Une  distinction  générale  des  épithéliums,  quant  au  nombre  des 
couches,  est  la  suivante  :  certaines  surfaces  sont  recouvertes  d’une 
couche  unique,  simple,  de  cellules  épithéliales  juxtaposées; 
d’autres  présentent  plusieurs  couches  superposées  de  ces  éléments. 
Dans  le  premier  cas,  on  dit  que  l’épithélium  est  simple  ;  dans  ]e 
second  cas,  on  le  nomme  épithélium  stratifié,  quelle  que  soit  la 
variété  à  laquelle  cet  élément  appartienne. 

L’épithélium  affecte  des  formes  variées  qui  ont  fait  diviser  les 
cellules  en  plusieurs  espèces.  L’importance  de  cette  division  est 
fort  secondaire,  car  elle  ne  porte  que  sur  la  forme  de  ces  éléments, 
et  nullement  sur  leurs  propriétés. 

fl"  simple.  —  Il  comprend  quatre  variétés  : 

l’épithélium  pavimenleux  simple,  l’épithélium  cylindrique  simple, 
l’épithélium  pavimenteux  vibratile  simple,  et  l’épithélium  cylin¬ 
drique  vibratile  simple. 

A.  Épithéliam  pavimenteux  simple.  —  Les  cellules,  polyédriques, 
souvent  aplaties,  présentent  sur  leur  contour  des  bords  et  des 


1,  Kolliker,  2®  édit.,  traduction  de  Rée,  p.  G6. 
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angles.  L’aspect  de  cet  épithélium  rappelle  celui  d’une  mosaïque 
ou  d’un  pavé,  d’où  son  nom.  Type  de  cet  épithélium  ;  cellules  de 
la  face  interne  de  la  choroïde.  (Fig.  82.) 


Fig.  82.  —  Cellules  d’épi¬ 
thélium  pavimenteux 
simple. 


B.  Épithélium  cylindrique  simple'.  —  La  forme  des  cellules  rap¬ 
pelle  celle  d’un  petit  cylindre,  ou  mieux  celle  d’un  cône  dont  le 
sommet  est  adhérent  et  la  base  libre.  Lorsqu’on  les  examine  par 
groupe  et  par  côté,  elles  ont  l’aspect  de  petits  cônes  juxtaposés  ; 
mais  si  on  regarde  leur  base,  qui  est  libre,  elles  rappellent  l’épi¬ 
thélium  pavimenteux,  à  cause  de  la  pression  que  ces  cellules  exer¬ 
cent  les  unes  sur  les  autres.  Type  :  cellules  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale.  (Fig.  80  et  83.) 


Fig.  83.  —  Trois  cellules 
d’épithélium  cylindri¬ 
que  simple. 


C.  Épithélium  pavimenteux  vibratile  simple.  —  Les  cellules  son' 
disposées  comme  dans  la  première  variété,  un  peu  moins  angu¬ 
leuses;  mais  leur  surface  libre  est  pourvue  de  cils  vibratiles. 
Type  :  cellules  de  la  membrane  des  ventricules  du  cerveau. 

D.  Epithélium  cylindrique  vibratile  simple.  —  H  y  a  une  seule 
couche  de  cellules  cylindriques  ou  coniques,  comme  dans  la 
deuxième  variété;  la  base  des  cellules  est  surmontée  de  cils  vibra¬ 
tiles.  Type  ;  cellules  des  fines  ramifications  bronchiques.  (Fig.  84.) 

Fig.  84.  —  Cellules  d’épi¬ 
thélium  cylindrique  vi¬ 
bratile  simple. 


*0  Épithélium  stratifié.  —  On  trouve  ici  deux  variétés  ; 
l’épithélium  pavinienteux  stratifié  et  l’épithélium  cylindrique  vibra¬ 
tile  stratifié. 


1.  Synonymes  :  épithélium  conique,  prismatique,  à  cylindres. 
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A.  Épithélium  paviinenteux  stratifié.  —  Ce  sont  des  celluies 
polygonales  et  aplaties,  disposées  par  couches  superposées  qui 
peuvent  être  très-nombreuses.  Type  :  cellules  de  la  muqueuse 
buccale. 


Fig.  8.5.  —  Cellules  d’épi¬ 
thélium  pavimenteux 
,  stratifié,  prises  sur  la 
langue. 


B.  Épithélium  cylindrique  4)ibratile  stratifié.  —  Les  couches 
profondes  sont  formées  de  cellules  arrondies,  qui  commencent  à 
s’allonger  dans  les  couches  moyennes  et  qui  prennent  l’aspect 
conique  à  la  surface  ;  les  cellules  les  plus  superficielles  sont  pour¬ 
vues  de  cils  vibratiles.  Type  ;  cellules  de  la  muqueuse  trachéale. 


Fig.  86.  —  Épithélium 
cylindrique  à  cils  vibra¬ 
tiles  stratifié  de  la  tra¬ 
chée-artère. 


1.  Couche  de  cellules  complè¬ 
tement  développées  et  pourvues 
de  cils  vibratiles.  —  2.  Cellules 
profondes  arrondies  et  devant 
prendre  la  forme  conique  ou  cy¬ 
lindrique  à  la  chute  des  cellules, 
superficielles.  —  3.  Derme  de  la 
muqueuse.  (Grossissement,  350 
diamètres.) 


On  pourrait  multiplier  les  variétés,  il  nous  suffira  d’indiquer  ies 
suivantes  pour  montrer  combien  il  est  difficile  d’établir  entre  elles  j 
une  ligne  bien  nette  de  démarcation.  Robin  décrit  dans  les  cana-  : 
licules  spermatiques  un  épithélium  sphérique.,  formé  de  cellules  arron-  | 
dies;  si  les  cellules  sphériques  se  déforment  un  peu  en  se  compri¬ 
mant  réciproquement,  il  donne  à  l’épithélium  le  nom  de  polyé¬ 
drique. 
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uniquement  formé  de  noyaux  ;  il  ajoute  le  mot  ovoïde  ou  sphérique^ 
selon  la  forme  arrondie  ou  ovoïde  des  noyaux  \ 


Fig.  87.  —  Cellules  d’épi¬ 
thélium  sphérique. 


On  trouve  des  surfaces  sur  lesquelles  il  existe  plusieurs  espèces 
de  cellules  épithéliales  sans  prédominance  d’aucune  variété,  comme 
on  le  voit  dans  le  bassinet  :  dans  ce  cas,  l’épithélium  est  dit  mixte. 
Il  est  fréquent  de  rencontrer  au  milieu  d’un  épithélium  des  cellules 
d’une  variété  différente. 


Fig.  88.  —  Épithélium 
mixte  du  bassinet. 


Il  existe  des  régions  dans  lesquelles  l’épithélium  ne  présente  pas 
une  forme  régulière,  comme  celle  des  espèces  précédentes.  Souvent 
cet  élément  est  intermédiaire  à  deux  variétés,  sans  qu’on  puisse 
le  rattacher  exactemeiit  à  l’une  ou  à  l’autre.  Cet  épithélium,  qui 
indique  le  passage  d’une  variété  à  une  autre,  a  reçu  le  nom  d'épi¬ 
thélium  de  tramition  (Henle). 

L’épithélium  de  l’estomac  et  celui  de  la  surface  interne  du  sys- 


1.  Selon  Robin,  l’épithélium  nucléaire  se  trouverait  à  la  face  interne 

Fig.  89.  —  Épithélium  nu¬ 
cléaire  ;  les  noyaux  sont 
pourvus  de  nucléoles. 

1.  Épithélium  nucléaire  sphérique. 

—  2.  Epithélium  nucléaire  ovoïde. 

de  toutes  les  vésicules  closes,  des  culs-de-sac  de  la  mamelle ,  des  glandes 
de  l’utérus,  des  glandes  sudoripares. 
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tème  circulatoire  *  sont  un  exemple  d’épithélium  de  transition  entre 
le  pavimenteux  et  le  cylindrique. 


Fig.  90.  —  Trois  cellules 
épithéliales  isolées. 

4.  Cellules  d’épithélium  cylin¬ 
drique.  —  2.  La  même,  surmon¬ 
tée  de  cils  vibraliles.  —  3.  Cellule 
d’épithélium  de  transition. 


L’existence  de  cet  épithélium  fait  voir  le  peu  d’importance  qu’il 
faut  attacher,  au  point  de  vue  physiologique,  à  la  forme  de  tel  ou 
tel  épithélium  ;  on  comprend,  en  effet,  qu’entre  deux  variétés  bien 
distinctes  il  puisse  en  exister  une  foule  d’intermédiaires,  qui  em¬ 
barrasseraient  l’esprit,  si  chacune  d’elles  recevait  une  dénomination 
spéciale. 


Tableau  synoptique  des  épithéliums  et  des  surfaces  épithéliales 
de  l’organisme. 

a.  Épithéliums  simples. 

1°  È.  pavimenteux  simple.  Membranes  séreuses  viscérales  ;  péritoine, 
arachnoïde,  plèvre,  tunique  vaginale,  péricarde,  endo¬ 
carde. 

Tunique  interne  des  veines,  des  artères  et  des  lymphatiques. 
Capillaires  sanguins  et  lymphatiques. 

Lobules  des  poumons  et  canalicules  respirateurs. 

Épiglotte  et  cordes  vocales. 

Périoste  de  l’oreille  interne. 

Surface  interne  du  labyrinthe  membraneux. 

Membrane  de  Demours. 


1.  Cet  épithélium  est  classé  par  Kblliker  dans  les  endothéliums. 
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2°  É.  cylindrique  simple.  Tubes  rectilignes  du  rein  dans  les  pyramides 
de  Malpiglii. 

Estomac,  intestin  grêle,  gros  intestin. 

Canal  déférent,  vésicules  séminales,  canaux  éjaculateurs , 
tiers  moyen  du  canal  de  ITirèthre  (cellules  stratifiées). 
Conduits  excréteurs  de  la  plupart  des  glandes. 

3®  È.  cylindrique  vibratile  simple.  Utérus  et  trompes  de  Fallope. 
Épididyme  et  cônes  efîérents  du  testicule. 

Dernières  ramifications  bronchiques. 

Conduits  lacrymaux,  sac  lacrymal,  canal  nasal. 

b.  Kpithéliuius  stratifiés. 

1°  É.  pavimenteux  stratifié.  Peau. 

Tube  digestif  depuis  les  lèvres  jusqu’au  cardia. 

Vagin,  surface  vaginale  du  col  de  l’utérus  et  cavité  du  col. 
Conjonctive. 

Narines. 

Anus. 

Synoviales  (Sappey). 

Iris  (membrane  uvée),  choroïde. 

Tiers  antérieur  de  l’urèthre. 

2°  É.  cylindrique  vibratile  stratifié.  Voies  respiratoires,  c’est-à-dire  : 

fosses  nasales  et  sinus ,  tiers  supérieur  du  pharynx  , 
larynx  ,  trachée  ,  bronches ,  divisions  bronchiques  et 
trompes  d’Eustache. 

c.  Épithéliums  sphériques  et  polyédriques. 

Cellules  hépatiques. 

Tubes  fiexueux  du  rein  dans  la  substance  corticale. 
Ventricules  du  cerveau  et  canal  de  la  moelle  (épendyme). 
Canalicules  spermatiques. 

d.  Épithélium  mixte. 

Bassinet,  uretère,  vessie,  tiers  postérieur  de  l’urèthre. 

e.  Épithélium  nucléaire  de  Robin. 

En  général,  les  petites  glandes  situées  dans  l’épaisseur  des 
muqueuses  (Robin). 

f.  Épithélium  polyédrique  à  cils  vibratiles. 

Ventricules  du  cerveau  chez  le  fœtus. 


Développement.  —  Les  trois  feuillets  du  blastoderme  donnent 
naissance  à  des  éléments  épithéliaux  :  du  feuillet  externe  viennent 
les  cellules  épithéliales  qui  constituent  l’épiderme  et  qui  recouvrent 
les  parois  des  glandes  de  la  peau  ;  du  feuillet  moyen  naîtraient  les 
épithéliums  des  vaisseaux  et  des  séreuses  (His)  ;  l’épithélium  des 
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muqueuses  et  des  glandes  intérieures  prend  son  origine  dans  le 
feuillet  interne  ou  muqueux  du  blastoderme. 

Au  début,  les  cellules  épithéliales  sont  arrondies,  et  leur  forme 
caractéristique  ne  se  manifeste  que  plus  tard  ;  elles  peuvent  être 
tout  à  fait  vésiculaires. 

Maie.  —  Dépourvues  de  vaisseaux  et  de  nerfs, 
les  cellules  épithéliales  se  nourrissent  par  imbibition,  à  la  manière 
des  cartilages  ;  les  phénomènes  d’assimilation  et  de  désassimilation 
sont  plus  marqués  dans  les  jeunes  cellules  épithéliales  et  dans  les 
épithéliums  formateurs. 

Un  phénomène  étrange  et  qui  fait  voir  la  différence  qui  existe 
entre  l’épithélium  formateur  et  l’épithélium  de  revêtement,  c’est  le 
renouvellement  incessant  des  éléments  de  ce  dernier.  La  mue  de 
l’épithélium  est  évidente,  personne  ne  doute  de  la  mue  de  l’épi¬ 
derme;  quant  à  celle  de  l’épithélium  des  muqueuses,  on  la  consta¬ 
tera  en  examinant  avec  le  microscope  les  liquides  qui  sont  en  con¬ 
tact  avec  ces  membranes.  Il  suffit,  en  effet,  de  placer  sous  le  champ 
du  microscope  une  portion  de  mucus  bronchique  pour  y  constater 
la  présence  de  cellules  épithéliales  à  cils  vibratifes  ;  une  goutte  d’u¬ 
rine,  de  salive,  etc.,  pour  apercevoir  des  éléments  épithéliaux  qui 
se  sont  détachés  des  surfaces  parcourues  par  ces  liquides. 

Dans  l’utérus,  indépendamment  du  renouvellement  incessant  des 
cellules  épithéliales,  on  remarque  une  desquamation  périodique  de 
la  muqueuse  utérine  accompagnant  l’écoulement  menstruel. 

La  chute  des  cellules  épithéliales  est  manifeste  sur  la  peau  de 
l’embryon.  Ces  cellules  se  détachent  pendant  que  l’embryon  est 
situé  au  milieu  des  eaux  de  l’amnios;  elles  se  mélangent  à  la  matière 
excrétée  par  les  glandes  sébacées,  et  forment  avec  elle  cet  enduit 
abondant,  vernix  caseosa,  qui  est  un  obstacle  à  la  macération  de 
la  peau  du  fœtus. 

L’enduit  que  l’on  constate  sur  la  langue  d'une  personne  à  jeun 
n’est  autre  chose  qu’un  amas  de  cellules  é})ithéliaies  de  la  langue, 
détachées  et  macérées  dans  la  salive. 

Les  éléments  épithéliaux  sont  transitoires  ;  dans  un  temps  donné 
et  variable,  chaque  cellule  épithéliale  naît,  se  développe,  devient  de 
plus  en  plus  superficielle  et  meurt.  Prenons  l'épiderme  pour  exem¬ 
ple  (fig.9'1.)  Au  niveau  des  papilles,  les  cellules  sont  cylindriques, 
plussu])erficiellement  elles  grossissent  et  deviennent  globuleuses,  puis 
elles  se  recouvrent  de  dentelures  qui  s’engrènent  avec  celles  des 
cellules  voisines;  dans  une  couche  plus  superficielle,  elles  sont  en¬ 
core  plus  volumineuses,  puis  elles  se  transforment  en  lamelles  dont 
la  superposition  donne  naissance  à  la  lame  cornée  de  l’épiderme; 
enfin  elles  tombent. 
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Dans  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée,  le  même  phénomène 
se  produit:  la  couche  la  plus  superficielle  des  cellules  est  seule  re- 
f  ouverte  de  cils  vibratiles,  se  renouvelant  sur  les  éléments  celluleux 
qui  jiiccèdent  à  ceux  qui  se  détachent. 


Fig.  91.  —  L’épiderme  avec  deux  papilles. 

I  et  2.  Artère  et  veine  de  la  papille.  —  8,  3,  3.  Jeunes  cellules.  —  4,  4,  5.  Lamelles 
cornées  de  l’épiderme. 

Les  épithéliums  formateurs  ont  une  terminaison  différente  :  ils 
sont  utilisés  au  moment  où  ils  se  détachent,  et  ils  constituent  une 
partie  essentielle  du  produit  de  la  sécrétion  *. 

Strsactisrc  tïcs  ccIUbIcs  éisItEaéSiiales.  —  Les  cellules  épi¬ 
théliales  sont  transparentes,  et  peuvent  quelquefois  passer  inaper¬ 
çues  si  on  ne  porte  à  leur  examen  une  grande  attention.  Leurs 
dimensions  varient  avec  chaque  espèce. 

Les  cellules  de  l’épithélium  cylindrique  présentent  30  à  40  de 
longueur  sur  8  à  10  de  largeur.  Le  grand  axe  de  leur  noyau  ovoi’de 
est  dirigé  dans  le  sens  du  grand  axe  de  la  cellule. 

Les  cils  vibratiles,  inclinés  sur  la  base  des  cellules  cylindriques 
qui  en  sont  pourvues,  mesurent  de  5  à  6  /w-  de  longueur  sur  1  de 
largeur. 

Les  cellules  d’épithélium  sphérique  mesurent  de  15  à  20 

Le  volume  des  cellules  d’épithélium  paviraenteux  est  fort  varia¬ 
ble  :  les  plus  petites  se  trouvent  sur  les  séreuses,  10  tandis  que 
les  plus  larges  sont  celles  de  la  langue,  50 


1.  Les  épithéliums  glandulaires  offrent  quelques  caractères  qui  les 
distinguent  des  épithéliums  de  revêtement  ;  nous  en  parlerons  dans  le 
Système  ylandulaire. 
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Des  cellules  épithéliales  réduites  en  cendre  ont  donné  huit  pour 
cent  de  cendres,  consistant  en  phosphate  et  en  carbonate  de  chaux 
(Tiedemann  et  Ginelin).  D’une  manière  générale,  les  réactifs  n’atta¬ 
quent  pas  les  éléments  épithéliaux. 

Ces  éléments^,  quelle  que  soit  leur  forme,  peuvent  être  divisés  en 
deux  espèces  :  les  uns,  mous,  ayant  conservé  la  forme  de  véritables 
cellules  (celles  de  la  plupart  des  parenchymes  et  les  jeunes  cellules 
profondes  des  couches  épithéliales  en  font  partie)  ;  les  autres,  durs, 
superficiels,  et  se  trouvant  principalement  à  la  surface  de  la  peau  et 
des  mu:iueuses  à  épithélium  pavimenteux. 

1»  Les  vieilles  cellules,  dures,  auxquelles  nous  venons  de  faire 
allusion,  sont  aplaties  et  transformées  en  lamelles  cornées  ;  leur  ca¬ 
vité  a  généralement  disparu,  elles  sont  réduites  à  leur  paroi  adossée 
à  elle-même,  paroi  qui  présente  quelque  analogie  avec  le  tissu  élas¬ 
tique.  Cette  cornification  se  montre  surtout  dans  l’épiderme,  où  les 
cellules  superficielles  atteignent  le  plus  haut  degré  de  dureté  et  d’a¬ 
platissement  ;  les  mêmes  cellules  cornifiées  forment  les  ongles,  les 
griffes,  les  plumes  et  la  corne. 

2»  Les  cellules  molles,  jeunes  pour  la  plupart,  sont  pourvues 
d’une  paroi  membraneuse,  de  nature  albuminoïde,  et  renferment  un 
contenu  variable.  Le  contenu  est  en  général  un  noyau,  un  liquide 
muqueux,  albumineux  et  des  granulations  salines,  quelquefois  même 
graisseuses. 

Certaines  cellules  possèdent  un  contenu  spécial,  comme  les  cel¬ 
lules  pigmentaires  de  la  choroïde,  de  la  peau,  etc.  Désignées  quel¬ 
quefois  sous  le  nom  de  cellules  pigmentées,  elles  ont  la  même  paroi 
que  les  cellules  épithéliales  ;  mais  le  contenu  est  complètement  formé 
par  des  granulations  pigmentaires,  qui  refoulent  le  noyau  contre  la 
paroi.  Chez  les  albinos,  les  granulations  pigmentaires  manquent,  et 
la  paroi  de  la  cellule  représente  exactement  un  épithélium  pavi¬ 
menteux. 

Le  cristallin  représente  un  fragment  d’épiderme  transformé  ; 
chaque  fibre  tubulée  est  une  modification  d’une  cellule  épidermique. 

Les  cils  vibratiles  sont  des  filaments  constitués  par  une  substance 
homogène,  de  même  nature  que  celle  de  la  cellule.  Ils  sont  généra¬ 
lement  inclinés,  et  leur  inclinaison  a  lieu  du  même  côté  pour 
tous  les  cils  d’une  même  muqueuse.  On  en^  trouve  de  6  à  12  par 
cellule  *. 

1.  Les  cils  paraissent  implantés  sur  la  base  de  la  cellule  épithéliale. 
Cependant  Eberth  et  Marchi  pensent  que  les  cils  sont  des  prolongements 
du  protoplasma  qui  traversent  des  canalicules  situés  sur  la  paroi  de  la 
cellule.  On  peut,  dans  certains  cas,  enlever  le  plateau  d’une  cellule  sans 
arracher  les  cils,  qui  paraissent  traverser  les  pores  du  plateau. 
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Les  cils,  chez  l’homme,  ne  se  montrent  que  sur  les  épithéliums 
de  revêtement,  jamais  sur  les  cellules  épithéliales  des  glandes. 
Leydig  n’en  connaît  que  de  rares  exemples  chez  les  animaux  : 
glandes  utérines  du  porc,  canalicules  urinifères  des  poissons  et  des 
reptiles. 

Fonctions.  —  Épithéliums  protecteurs  ou  de  revêtement.  — 
Sans  aucun  doute,  l’épitliélium  protège  les  tissus  sensibles  et  vascu¬ 
laires  situés  au-dessous  de  lui.  11  représente  (pour  l’épiderme,  ceci 
est  incontestable)  une  sorte  de  vernis  formant  une  limite  aux  élé¬ 
ments  sous-jacents. 

Le  rôle  protecteur  de  ces  éléments  est  immense.  Nous  savons,  en 
effet,  que  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  n’absorbent  pas  cer¬ 
tains  irincipes  :  venin,  virus,  si  l’épithélium  est  intact.  S’il  a  été 
enlevé,  au  contraire,  les  vaisseaux  sous-jacents  sont  mis  à  nu  et 
l’absorption  a  lieu.  C’est  ainsi  que  le  virus  syphilitique  est  absorbé 
lorsqu’il  y  a  une  érosion  de  la  partie  qui  subit  le  contact.  Le  même 
phénomène  s’observe  à  la  bouche,  au  mamelon,  à  l’anus.  Il  découle 
naturellement  de  ce  qui  précède  qu’il  est  imprudent  de  pratiquer 
la  succion  d’une  plaie  envenimée,  si  la  muqueuse  buccale  n’est  pas 
intacte. 

Lorsque  deux  surfaces  pourvues  d’épithélium  sont  mises  en  con¬ 
tact,  on  ne  voit  jamais  d’adhérences  se  produire  ;  mais  l’épithélium 
!  vient-il  à  disparaître  pour  une  cause  quelconque  sur  les  deux  sur¬ 
faces  en  même  temps,  on  voit  aussitôt  ces  deux  surfaces  adhérer  et 
leurs  vaisseaux  se  confondre.  Il  est  important  de  se  souvenir  du  rôle 
de  l’épithélium  en  pareil  cas  :  il  nous  explique,  en  effet,  pourquoi, 
à  la  suite  des  brûlures,  il  se  produit  si  souvent  des  adhérences.  Ne 
voit-on  pas  le  même  phénomène  dans  l’inflammation  des  grandes 
séreuses  qui  se  dépouillent  tout  d’abord  de  leur  épithélium,  et  qui 
contractent  des  adhérences  avec  ou  sans  interposition  de  fibrine  ? 

Quoi  qu’il  absorbe,  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  l’é- 
pithelium  apporte  un  certain  obstacle  à  l’absorption.  N’est-ce  pas 
pour  cela  qu’on  soulève  l’épiderme  au  moyen  de  la  vésication,  lors¬ 
qu’on  veut  faire  absorber  par  la  peau  certains  médicaments,  la  mor¬ 
phine  par  exemple?  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  accidents 
consécutifs  à  des  fomentations  narcotiques  ou  autres,  à  la'  surface 
d’une  plaie,  tandis  que  les  mêmes  fomentations  ne  produisent  aucun 
effet  sur  la  peau  saine  ? 

2°  Épithéliums  formateurs.  —  Ce  rôle  est  surtout  relatif  aux  sé- 
'  crétions.  Nous  savons,  en  effet,  que  toutes  les  surfaces  sécrétantes, 
si  petites  qu’elles  soient,  sent  pourvues  d’éléments  épithéliaux.  Il 
est  également  certain,  pour  beaucoup  de  glandes,  que  la  sécrétion 
n’est  que  le  développement,  immédiatement  suivi  de  sa  dissolution, 
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d’une  cellule  particulière  qui  n’est  autre  probablement  qu’une  cel¬ 
lule  épithéliale.  C’est  ce  que  nous  voyons  dans  les  glandes  sébacées, 
testiculaires,  mammaires,  salivaires.  Dès  à  présent,  on  voit  l’impor¬ 
tance  de  la  fonction  de  cet  épithélium,  et  on  peut  déjà  entrevoir  que 
chaque  espèce  de  sécrétion  dépend  de  la  nature  de  l’épithélium 
qui  tapisse  les  culs-de-sac  de  la  glande. 

3°  Cils  vibratiles.  —  Nous  avons  vu  que  tous  les  animaux  sont 
pourvus  de  ces  filaments.  On  les  rencontre  à  profusion  chez  beau¬ 
coup  de  mollusques,  l’huître,  par  exemple.  Il  semble  que,  chez  ces 
animaux,  les  cils  vibratiles,  très-développés,  aient  pour  fonction  de 
renouveler  le  liquide  qui  les  entoure  et  de  rejeter  au  loin  les  excré¬ 
tions.  Chez- l’homme,  leur  usage  est,  dit-on,  inconnu,  ce  que  nous 
ne  pouvons  admettre.  (Voy.  Poumon  et  Utérus.) 

Les  mouvemenls  des  cils  vibratiles  consistent  dans  une  succession 
d’inclinaisons  et  d’élévations.  Selon  Valentin  et  Purkinje^  il  faut 
distinguer  dans  les  cils  plusieurs  mouvements  :  1°  un  mouvement  de 
flexion.,  dans  lequel  le  cil  simule  un  doigt  qui  se  fléchit  et  se  relève, 
mouvement  très-commun  ;  â'’  un  mouvement  en  entonnoir,  dans 
lequel  l’extrémité  libre  du  cil  décrit  un  cercle  complet  ;  3°  un  mou¬ 
vement  de  pendule,  dans  lequel  l’extrémité  libre  du  cil  décrit  un 
mouvement  de  va  et  vient  ;  4°  un  mouvement  d’ondulation,  dans 
lequel  le  cil  ressemble  à  un  ruban  qui  flotte  au  gré  du  vent.  Le 
nombre  de  leurs  mouvements  varie  entre  100  et  300  par  minute. 
Ces  mouvements,  complètement  indépendants  du  système  nerveux, 
persistent  pendant  plusieurs  heures  après  que  les  cils  ont  été  sé¬ 
parés  du  corps.  Chez  les  reptiles  ,  ils  persistent  plus  longtemps  ; 
Günther  nous  apprend  qu’il  a  observé  le  mouvement  des  cils  pendant 
plusieurs  semaines  chez  une  tortue  dont  il  avait  empêché  le  dessè¬ 
chement  après  la  mort. 

Les  mouvements  des  cils  sont  excités  et  même  ranimés  par  les 
attouchements.  Les  narcotiques  ne  les  empêchent  pas.  Ces  mouve¬ 
ments  sont  prolongés  par  le  contact  du  sérum  du  sang,  de  l’urine, 
du  lait.  La  bile  paralyse  instantanément  les  mouvements  des  cils  ; 
l’acide  acétique,  les  autres  acides  concentrés,  l’ammoniaque,  agis¬ 
sent  de  la  même  manière. 

Les  cils  vibratiles  produisent,  sur  les  substances  qu’ils  sont  sus¬ 
ceptibles  d’agiter,  un  mouvement  inverse  de  leur  mouvement  d’in¬ 
clinaison.  Ce  n’est  qu’en  se  redressant  qu’ils  impriment  leur  im¬ 
pulsion.  On  peut  s’en  assurer  en  plaçant  sur  une  surface  vibratile  une 
goutte  d’eau  contenant  des  granulations  pigmentaires  en  suspension. 

Applications  patholog^iques.  —  Comme  tous  les  éléments 
et  tissus  produits  (Robin),  les  épithéliums  se  renouvellent  rapide¬ 
ment,  même  lorsque  la  couche  épithéliale  a  été  détruite  dans  toute 
son  é()aisseur. 
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1  Tous  les  épithéliums  peuvent  devenir  fréquemment  le  siège  d’hy- 
H  pergenèse.  Sous  l’influence  d’une  cause  inconnue,  on  voit",  en  un 
il  point  quelconque,  une  activité  prodigieuse  dans  la  formation  de 
(•  l’élément  épithélial  :  là  où  dix  cellules  seraient  nécessaires,  il  s’en 
f  développe  des  centaines,  des  milliers,  et  en  définitive  il  survient 
i;  une  tumeur.  Si  cette  tumeur  siège  à  la  surface  d’une  muqueuse  ou 
;  de  la  peau,  ce  qui  est  plus  rare,  on  dit  qu’elle  est  de  nature  épithé- 
V,  Haie.  G’est  Vépithélioma  ou  cancroide  (il  est  reconnu  que  la  tumeur 
1  peut  prendre  son  point  de  départ  dans  l’épithélium  des  petites 
I  glandes  situées  dans  1  épaisseur  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse). 
Lorsque  cette  prolifération  des  cellules  épithéliales  se  montre  pro- 
fondément,  comme  cela  se  voit  trop  souvent  dans  l’épaisseur  des 
1  organes  glandulaires,  ganglions  lymphatiques,  mamelles,  foie,  tes- 
liticLiles,  parotide,  on  ne  donne  plus  à  ces  tumeurs  le  nom  d  epithé- 
nlliales,  mais  bien  celui  de  cancers.,  au  moins  dans  les  cas  où  elles 
revêtent  un  caractère  malin.  Ce  ne  sont  pas  les  seules  tumeurs  cancé¬ 
reuses  qui  existent,  comme  nous  le  verrons  ailleurs. 

I  Les  noyaux  et  les  cellules  d  épithélium  peuvent  s’hypertrophier 
et  se  modifier  dans  leur  forme.  Ces  deux  altérations  s’observent 
,  surtout  dans  les  tumeurs  cancéreuses  ;  elles  déterminent  la  forma- 
Ition  de  ce  que  l’on  a  appelé  cellules  en  raquette.,  cellules  fusiformes, 

:  I cellules  excavées  du  cancer.  Toutes  ces  variétés  de  cellules  se  trou- 
1  vent  dans  les  figures  30,  31,  32  et  33. 

I  La  Irequence  des  altérations  de  ces  éléments  nous  porte  à  croire 
'que  l’épithélium  des  nombreuses  petites  glandes  et  des  follicules  pi¬ 
leux  de  la  peau  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  de 
certaines  affections  cutanées. 


CHAPITRE  VI. 


DU  SYSTÈME  FIBEEUX. 


I  Dans  le  système  fibreux  sont  compris  tous  les  organes  formés 
de  tissu  fibreux  :  ligaments,  aponévroses,  etc. 

On  entend  par  tissu  fibreux  un  tissu  blanc  ou  blanc  grisâtre, 
résistant,  dépourvu  d’élasticité  et  de  contractilité,  et  servant 
loresque  toujours  d’enveloppe  ou  de  lien  aux  organes. 

Préparation.  —  Pour  la  préparation  des  ligaments,  voir  les  articu¬ 
lations;  pour'  celle  des  aponévroses,  voir  la  myologie.  Les  préparations 
inicroscopiques  de  tissu  fibreux  sont  faciles  à  faire  :  il  sufîit  de  prendre 
Ile  petits  lambeaux  d’un  tissu  fibreux  quelconque,  et  de  les  étaler  sous 
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le  champ  d’un  microscope.  Du  reste,  les  procédés  employés  pour  la  pré¬ 
paration  du  tissu  conjonctif  sont  applicables  à  ce  tissu.  (Page  54.) 

§  1.  —  filîsposîtîoii  générale.  —  Le  tissu  fibreux 

est  très-répandu  dans  l’économie.  Il  réunit  les  os  dans  les  diar- 
throses  et  constitue  les  liganmits  ;  il  forme  aussi  les  ligaments  des 
amphiartbroses,  et  de  plus,  en  s’interposant  à  leurs  surfaces  arti¬ 
culaires,  il  concourt  à  former  les  fibro-cartilages.  Indépendamment 
des  ligaments  périphériques,  il  forme  une  sorte  d’enveloppe  fibreuse 
aux  articulations  mobiles.  Il  entre  dans  la  constitution  du  périoste, 
et  forme  le  périchondre.  Telle  est  sa  distribution  sur  le  squelette. 

On  trouve  ce  tissu  disposé  sous  forme  de  membranes  qu’on  ap¬ 
pelle  apo7iévroses.  Elles  se  rencontrent  au-dessous  du  tissu  conjonc¬ 
tif  sous-cutané,  où  elles  constituent  les  aponévroses  d’enveloppe 
des  membres.  Elles  existent  aussi  sur  le  tronc,  où  elles  sont  plus 
minces  et  moins  régulières.  De  leur  face  profonde,  les  aponévroses 
d’enveloppe  envoient  des  cloisons,  d’une  épaisseur  variable,  qui 
divisent  le  membre  en  un  certain  nombre  de  compartiments  ou 
régions  ;  on  les  désigne  sous  le  nom  d’aponévroses  inter-muscu- 
laiVes;  elles  entourent  chaque  muscle,  dont  elles  constituent  la  gaine 
fibreuse.  Cette  gaine  elle-même  fournit  des  prolongements  inté¬ 
rieurs  qui  se  portent  dans  l’épaisseur  des  muscles  pour  en  séparer 
les  faisceaux  ;  mais  déjà  l’amincissement  progressif  de  ces  prolon¬ 
gements  est  devenu  tel,  que  le  tissu  fibreux  n’est  plus  que  du  tissu 
conjonctif. 

Au  niveau  des  tendons,  le  tissu  fibreux  forme  des  gaines  qui  se 
continuent  avec  celles  des  muscles,  dont  elles  se  distinguent  par 
leur  épaisseur  plus  considérable  et  par  la  présence  d’une  séreuse 
qui  les  sépare  des  tendons. 

Dans  certaines  régions,  ce  tissu  forme  des  membranes  destinées  à 
protéger  ou  à  maintenir  eertains  organes  :  c’est  ce  qu’en  voit  pour 
les  aponévroses  du  cou,  du  périnée,  de  la  région  inguinale  et  de  la 
région  inguino-crurale. 

Le  tissu  fibreux  forme  aussi  des  membranes  qui  doublent  les 
erandes  séreuses.  Autour  de  l’arachnoïde,  il  forme  la  dure-mère;  il 
constitue  le  sac  fibreux  du  péricarde,  la  membrane  fibreuse  qui 
double  la  vaginale;  on  le  trouve  sous  forme  d’un  mince  feuillet 
fibreux  au-dessous  de  la  plèvre  costale.  Scus  le  feuillet  pariétal  du 
péritoine,  il  est  réduit  à  l’état  de  tissu  conjonctif. 

Beaucoup  de  viscères  sont  entourés  par  une  membrane  fibreuse; 
exemple  *.  capsule  fibreuse  du  foie,  du  rein,  du  testicule,  etc. 

Le  tissu  fibreux  forme  la  tunique  externe  des  artères,  des  veines 
et  des  lymphatiques. 

Dans  le  tube  digestif,  il  existe  une  membrane  continue  de  tissu 
fibreux  entre  les  tuniques  muqueuse  et  musculeuse.  C’est  ici  surtout 
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qu’on  voit  la  transition  insensible  du  tissu  fibreux  au  tissu  conjonc¬ 
tif,  car  celte  membrane,  évidemment  fibreuse  dans  le  pharynx, 
dont  elle  constitue  l’aponévrose,  s’amincit  dans  l’œsophage,  dans 
l’estomac  et  surtout  dans  l’intestin  grêle,  où  elle  est  absolument 
réduite  à  l’état  conjonctif. 

Le  tissu  fibreux  entoure  les  nerfs  sous  le  nom  de  nevrileme. 

Il  forme  aussi  la  sclérotique  et  la  cornée. 

§  _  Cariiclères  lia  tissK  ÊîIïrcMx..  — *  D’une  blancheur 

plus  on  moins  accentuée,  le  tissu  fibreux  se  fait  remarquer  par  sa 
résistance  et  par  sa  ténacité.  Il  est  absolument  dépourvu  cl  élasti¬ 
cité.  Dans  toutes  les  régions,  il  est  en  continuité  avec  lui-même, 
et  les  anciens  s’étalent  imaginés  que  toutes  les  aponévroses  du 
corps  partaient  d’un  point  centi  al  qu’ils  plaçaient  dans  le  centre 

phrénique.  _  ,  <  i 

Le  tissu  fibreux,  soumis  à  une  ébullition  prolongée  dans  I  eau, 
se  transformie  en  gélatine.  Il  est  peu  hygrométrique,  sa  matière 
amoiqihe  maintient  les  fibres  appliquée-  exactement  les  unes 
contre  les  autres,  et  empêche  la  pénétration  des  liquides.  Aussi 
ce  tissu  ne  participe-t-il  à  l’œdème  que  dans  des  limites  extrême¬ 
ment  restreintes. 

Les  membranes  fibreuses  ne  forment  point  des  séparations  com.- 
plètes  entre  les  régions  et  les  organes.  On  voit,  par  exemple,  que 
les  aponévroses  d’enveloppe  des  membres  présentent  des  ouver¬ 
tures  à  travers  lesquelles  passent  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des 
traînées  de  tissu  conjonctif.  C’est  par  ces  mêmes  ouvertures  que 
l’inflammation  peut  se  propager  de  la  face  superficielle  de  ces  mem¬ 
bre  nés  à  leur  face  profonde. 

§  3.  —  ^traclare.  —  On  trouve  dans  sa  composition  des  fais¬ 
ceaux  fibreux  et  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif  c}ui  en  consti¬ 
tuent  l’él  ment  fondamental;  on  y  rencontre  aussi  des  fibres  élas¬ 
tiques,  une  matière  amorphe  particulière  et  des  vaisseaux. 

Les  faisceaux  fibreux  sont  formés  par  des  fibres  de  tissu  conjonc¬ 
tif  ;  ils  sont  volumineux,  très-résistanls,  un  peu  ondulés^  visibles 
à  l’œil  nu  (de  100  à  200  sous  forme  de  stries  ou  de  filaments 
blancliàtres.  Ils  s’entre-croisent  dans  tous  les  sens,  comme  clans  le 
périoste  et  la  dure-mère;  ceiienclant  ils  sont  cpielquefois  parallèles, 
comme  dans  les  clisc[ues  intervertébraux  et  la  sclérotic[ue.  Leurs 
fibres  adhèrent  entre  elles  par  l’intermédiaire  de  la  substance 
amorphe. 

Les  corpuscules  du  tissu  conjonctif  ne  diffèrent  pas  de  ce  qu’ils 
sont  clans  les  tendons.  Du  reste,  ils  se  présentent  de  la  même  ma¬ 
nière  dans  toutes  les  variétés  de  tissu  conjonctif  à  fibres  parallèles. 
Ces  corpuscules  sont  disposés  à  intervalles  égaux  entre  les  faisceaux 
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de  fibrilles,  de  telle  façon  que  leur  grand  axe  est  parallèle  à  la  lon¬ 
gueur  des  faisceaux.  Dans  ces  corpuscules,  qui  sont  très-nombreux,  le 
corps  de  la  cellule  est  atrophié,  et  de  nombreux  prolongements 
s’anastomosent  avec  les  plus  voisins,  de  manière  à  former  un  réseau 
de  canalicules  qui  serait  chargé,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
d’après  Virchow,  de  transporter  les  sucs  nutritifs  dans  l’épaisseur 
du  tissu  fibreux. 


Fig.  92.  —  Fragment  de 
tendon  avec  des  corpus¬ 
cules  étoilés. 


Les  fibres  élastiques  qu’on  y  rencontre  sont  petites  et  plus  nom¬ 
breuses  que  dans  le  tissu  tendineux  ;  on  en  trouve  une  ou  deux  par 
chaque  faisceau  de  fibres  de  tissu  conjonctif.  Leur  quantité  varie 
selon  les  régions. 

Les  vaisseaux  du  tissu  fibreux  sont  peu  abondants  dans  les  liga¬ 
ments,  tandis  que  certaines  parties  fibreuses,  le  périoste  et  la  sclé¬ 
rotique,  en  sont  abondamment  pourvues. 

Les  nerfs  font  défaut  dans  ce  tissu. 

Telle  serait  la  structure  du  tissu  fibreux,  d’après  les  auteurs. 

Selon  Sappey,  on  trouve  dans  le  tissu  fibreux  des  ligaments  : 
fibres  et  corpuscules  de  tissu  conjonctif,  cellules  de  cartilage,  fibres 
élastiques,  artères  et  veines  fort  nombreuses,  nerfs  très-multipliés, 
cellules  adipeuses. 

fo  Les  fibres  de  tissu  conjonctif  ont  la  même  disposition  que  nous 
avons  indiquée  plus  haut. 

20  Les  corpuscules  de  tissu  conjonctifs  ou  cellules  étoilées,  ne 
seraient,  d’après  Sapjiey,  que  des  cellules  de  cartilage  déformées. 

30  Les  cellules  de  cartilage  ont  été  constatées  par  Sappey,  dans 
presque  tous  les  ligaments,  surtout  au  voisinage  de  leur  insertion. 
Ces  cellules  sont  nombreuses  dans  les  ligaments  interosseux  ;  on 
peut  les  observer  très-nettement  sur  les  ligaments  latéraux  de 
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rarticulation  tibio-tarsienne,  le  ligament  rotulien  et  le  ligament 
latéral  interne  du  genou. 

40  Les  fibres  élastiques  se  montrent  sous  forme  de  fibres  de  noyaux 
(fibres  élastiques  en  voie  de  développement  d’après  Sappey),et  sous 
forme  de  fibres  élastiques  fines.  Les  plus  volumineuses  se  trouvent 
dans  les  ligaments  qui  sont  les  plus  riches  en  cellules  dexartilage  ; 
ligaments  croisés  du  genou,  ligaments  interépineux.  Les  fibres  élas¬ 
tiques  représentent  à  peine  la  centième  partie  du  tissu  ligamenteux  ; 
elles  coupent  perpendiculairement  la  direction  des  faisceaux  fibreux, 
qu’elles  semblent  entourer  comme  des  liens. 

50  Les  vaisseaux  des  ligaments  sont  si  nombreux,  que  ces  organes 
sont  aussi  vasculaires  que  le  périoste.  Les  artères  pénètrent  dans  le 
tissu  fibreux,  se  divisent  et  se  subdivisent  pour  donner  naissance  à 
des  réseaux  capillaires  qui  entourent  les  faisceaux  de  ce  tissu.  On 
peut  constater,  sur  les  artères  qui  pénètrent  dans  les  ligaments, 
les  trois  tuniques  de  ces  vaisseaux.  Chaque  artère  est  accompagnée 
par  une  seule  veine,  rarement  par  deux. 

60  Les  ligaments  reçoivent  un  grand  nombre  de  nerfs,  comme  le 
périoste.  Ces  nerfs  accompagnent  les  artères,  se  divisent  dichotomi- 
quement  sur  certains  points,  émettent  ailleurs  de  simples  rameaux, 
et  s’anastomosent  avec  les  nerfs  voisins.  Les  ligaments  du  genou, 
l’interne  surtout,  sont  remarquables  par  l’abondance  des  rameaux 
nerveux. 

70  Les  vésicules  adipeuses  occupent  les  interstices  des  faisceaux 
fibreux  et  les  entourent  souvent. 

Sappey  n’admet  pas  les  idées  généralement  reçues  sur  la  physio¬ 
logie  et  sur  quelques  points  de  fanatomie  pathologique  des  liga¬ 
ments.  Pour  ce  savant,  la  sensibilité  des  ligaments  est  très-vive, 
mais  d’une  nature  spéciale,  bien  différente  de  celle  des  parties 
superficielles  du  corps.  Cette  sensibilité  est  très-obtuse  à  toutes 
les  irritations  mécaniques  ;  elle  est,  au  contraire,  réveillée  par  la 
torsion  ou  la  distension  des  ligaments.  Les  douleurs  de  l’entorse 
ne  tiendraient  pas  au  tiraillement  des  nerfs  périphériques  articu¬ 
laires,  mais  bien  à  celui  des  ligaments  eux-mêmes.  Sappey  admet 
encore,  ce  qui  est  plus  difficile  à  démontrer,  que  les  phlegmasies 
articulaires  aiguës  ou  chroniques  exaltent  cette  sensibilité,  qui  passe 
à  l’état  de  douleur  la  plus  atroce.  Il  en  serait  de  même  de  la  goutte. 

Dans  les  tumeurs  blanches,  les  capillaires  veineux  offrent  un  état 
,  variqueux  très-prononcé.  Au  bout  d’un  certain  temps,  ils  exhalent 
delà  lymphe  plasti  jue,  se  déchirent  et  laissent  échap  er  quelques 
parcelles  de  sang  (Sappey). 

§  4.  —  néi'eloiipcBBsent.  —  Partout  où  il  doit  exister  du  tissu 
fibreux,  on  trouve  chez  l’embryon  du  tissu  muqueux.  On  peut  donc 
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le  considérer  comme  du  tissu  muqueux  à  une  époque  avancée  de 
son  développement.  Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  le  tissu  con¬ 
jonctif,  que  la  substance  intercellulaire  se  solidifie  et  se  divise  en 
fibrilles,  pendant  que  les  cellules  étoilees  du  tissu  muqueux  sont 
comprimées  insensiblement  et  déformées  entre  les  faisceaux  du 
tissu  fibreux,  de  manière  à  prendre  l’aspect  des  corpuscules  que 
nous  avons  décrits. 

§  5,  —  Physiologie  ilsa  tissu  fiàhreiix.  —  Le  tissu  fibreux 
fait,  pour  ainsi  dire,  partie  du  squelette,  en  ce  sens  qu’il  en  fixe 
les  diverses  pièces,  et  il  sert  de  moyen  de  contention  à  la  plupart 

(jGS  t  ISSUS. 

Très-résistant  et  dépourvu  d'élasticité,  le  tissu  fibreux  jouit  d’une 
insensibilité  complète  ;  on  peut,  en  effet,  tordre  en  tous  sens  les 
ligaments  et  les  aponévroses  d’un  animal  sans  déterminer  chez  lui 
la  moindre  douleur.  Selon  Flourens,  le  tissu  fibreux  deviendrait 
sensible  lorsqu’il  est  modifié  par  un  état  pathologique.  Ce  que 
Flourens  considère  comme  'a  réglé  n  est  eju  une  exception  ties- 
rare  ;  les  expériences  de  Jobert  sur  les  animaux  et  l’observation 
journalière  des  chirurgiens  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que  les  tis¬ 
sus  fibreux  sont  insensibles,  même  à  l’état  pathologique.  Nous 
venons  de  voir  les  conclusions  contraires  de  Sappey.  L’avenir  nous 
éclairera. 

§  6,  —  Applieatîosïs  patîiologiffiiscs.  —  a.  Des  lésions 
graves  peuvent  résulter  du  défaut  d’élasticité  du  tissu  fibreux.  En 
effet,  lorsqu’il  est  soumis  à  une  pression  lente  et  continue,  il  finit 
par  céder,  il  se  distend  et  ne  revient  plus  sur  lui-même  :  c’est  ainsi 
que  se  développent  les  staphylômes  de  la  cornée  et  de  la  scléro¬ 
tique. 

b.  Dans  certains  cas,  cette  distension  devient  excessive  ;  c’est  ce 
que  l’on  observe  dans  les  tumeurs  anévrismahs,  dont  le  sang  refoule 
la  tunique  externe  des  artères  pour  s’en  former  une  enveloppe 
ou  sm. 

c.  La  plupart  des  membranes  fibreuses  ne  cèdent  point  aussi 
facilement  à  la  distension,  elles  opposent  aux  liquides  une  barrière 
presque  infranchissable.  11  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe  au  périnée, 
dans  les  infiltrations  urineuses,  dont  on  peut  indiquer  mathémati¬ 
quement  la  marche  par  la  seule  disposition  anatomique  des  aponé¬ 
vroses  de  cette  région.  Il  en  est  de  même  dans  les  infiltrations 
sanguines  sous-aponévrotiques,  qui  mettent  toujours  un  temps  plus 
ou  moins  considérable  avant  de  se  montrer  sous  la  peau;  c  est  pour 
cela  que  l’ecchymose  des  paupières,  dans  les  fractures  de  la  base 
du  crâne,  est  toujours  tardi\e  et  précédée  de  l’ecchymose  sous- 
conjonctivale  (l’obstacle  est  ici  une  mince  membrane  fibreuse  ap- 
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pelée  ligament  large  des  paupières).  Le  meme  phénomène  s’observe 
à  la  suite  de  certaines  fractures,  du  col  chirurgical  de  l’humérus, 
par  exemple. 

d.  Les  tissus  fibreux  opposent  une  grande  résistance  a  la  sup¬ 
puration.  Ils  guident  la  marche  du  pus,  et  il  est  rare,  à  moins  d’une 
inflammation  extrêmement  vive,  de  voir  ce  liquide  perforer  une 
membrane  fibreuse.  Cette  influence  de  la  disposition  dos  tissus 
fibreux  sur  la  marche  du  pus  est  telle,  qu’on  peut  d’avance  indi¬ 
quer  le  trajet  que  suivra  la  suppuration  dans  tel  ou  tel  cas  donné. 
C’est  ainsi  qu’on  peut  prévoir  la  formaticn  d’un  abcès  du  pli  de 
l’aine,  à  la  suite  d’une  carie  des  vertèbres  lombaires,  le  pus  sui¬ 
vant  la  gaine  du  psoas.  D’après  les  mêmes  principes,  on  compren¬ 
dra  combien  le  pronostic  doit  varier  dans  les  abcès  du  cou,  selon 
qu’ils  seront  sous-cutanès  ou  sous-aponévrotiques  ;  dans  le  premier 
cas,  peu  grave,  l’abcès  s’ouvrira  du  coté  de  la  peau;  dans  le 
second,  au  contraire,  le  pus  glissera  sous  la  face  profonde  de  l’apo¬ 
névrose  cervicale  et  pourra  pénétrer  dans  le  thorax,  en  détruisant 
sur  son  passage  le  tissu  conjonctif,  et  il  s’infiltrera  dans  le  mé- 
diastin. 

e.  La  résistance  des  membranes  fibreuses  augmente  souvent  les 
difficultés  du  diagnostic  ;  dans  certaines  régions,  elles  sont  si  résis¬ 
tantes  qu’il  est  presque  impossible  de  percevoir  la  fluctuation  d’un 
abcès  sous-jacent,  et  que  le  chirurgien  est  souvent  obligé  d’arriver 
au  diagnostic  par  le  raisonnement.  Dans  le  diagnostic  des  phleg¬ 
mons  profonds,  à  la  cuisse,  par  exemple,  il  est  difficile  d’obtenir  la 
fluctuation  à  travers  l’aponévrose  fémorale.  Ce  sont  les  aponévroses 
qui  cachent  à  nos  moyens  d’exploration  l^s  symptômes  des  varices 
profondes  des  membres  et  la  plupart  de  ceux  de  la  phlébite  pro¬ 
fonde,  etc. 

f.  Toutes  les  fois  qu’une  inflammation  se  développe  dans  un  or¬ 
gane  entouré  de  tissu  fibreux,  toutes  les  fois  qu’il  se  produit  un 
épanchement  sanguin  un  peu  abondant  au-dessous  d’une  membrane 
fibreuse,  ces  tissus  résistants  ne  se  laissent  point  distendre  et 
donnent  lieu  à  de  vives  douleurs,  ainsi  c{u’à  la  compression  des 
parties  profondes.  C’est  ce  qu’on  désigne  en  chirurgie  sous  le  nom 
d'étranglement-  On  1  observe  par  suite  de  la  résistance  de  la  scléro¬ 
tique  dans  les  ophthalmies,  de  la  tunique  albuginée  dans  Yorchite. 
et  souvent  cet  étranglement  accompagne  Y  anévrisme  faux  primitif. 
C’est  pour  faire  disparaître  les  douleurs  de  l’étranglement  que 
Velpeau  a  proposé  le  débridement  de  la  tunicpie  albuginée  dans 
l’orchite,  avec  la  pointe  d’une  lancette. 

g.  Les  tumeurs  cancéreuses,  dont  la  marche  est  envahissante,  ren¬ 
contrent  quelquefois  un  obstacle  dans  les  membranes  fibreuses. 
Ceci  est  surtout  remarquable  dans  le  cancer  de  la  peau  de  la  verge. 
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qui  n’attaque  que  tardivement  les  corps  caverneux  ;  aussi  Lisfranc 
donnait-il  le  conseil  de  disséquer  d’abord  les  tumeurs  cancéreuses 
de  cette  région  jusqu’à  l’enveloppe  fibreuse,  que  l’on  trouve  souvent 
intacte. 

/t.  Le  tissu  fibreux  peut  se  rétracter.  Cette  rétraction  s’observe 
dans  deux  cas  :  1»  sur  les  ligaments  qui  sont  raccourcis  dans  cer¬ 
taines  luxations,  et  dans  la  flexion  permanente  des  articulations  ; 
20  sur  l’aponévrose  palmaire.  La  rétraction,  dans  le  premier  cas, 
fait  des  progrès  à  mesure  que  la  luxation  devient  plus  ancienne  ; 
elle  est  à  peu  près  complète  à  trois  ou  quatre  mois,  et  elle  accom¬ 
pagne  une  distension  plus  ou  moins  considérable  des  ligaments  qui 
sont  tiraillés  sur  le  côté  opposé  de  la  même  articulation.  La  rétrac¬ 
tion  de  l’aponévrose  palmaire,  dont  on  ignore  absolument  la  cause, 
et  que  Gerdy  attribuait  sans  raison  à  l’inflammation,  peut  s’ob¬ 
server  chez  tous  les  sujets.  Partielle  ou  générale,  cette  rétraction 
plisse  la  paume  de  la  main  dans  le  sens  transversal  et  détermine 
la  flexion  permanente  d’un  ou  de  plusieurs  doigts.  Cette  difformité, 
difficile  à  guérir,  cède  quelquefois  à  l’action  de  l’icdure  de  potas¬ 
sium. 

i.  On  a  observé  dans  des  cas,  rares  il  est  vrai,  l’ossification  des 
ligaments,  qui  peut  être  générale  ou  partielle. 

On  a  vu  plusieurs  fois  des  sujets  dont  tous  les  ligaments  articu¬ 
laires  étaient  ossifiés,  à  tel  point  que,  véritables  statues,  ils  ne  pou¬ 
vaient  être  nourris  que  par  des  aliments  plus  ou  moins  liquides 
introduits  dans  leur  bouche  à  travers  une  ouverture  artificielle  ré¬ 
sultant  de  la  brisure  de  plusieurs  dents. 

j.  Lorsque  le  tissu  fibreux  est  déchiré^  il  se  régénère  très-len¬ 
tement.  Il  peut  séjourner  longtemps  au  milieu  des  tissus  enflammés, 
au  contact  du  putrilage  des  tumeurs  blanches,  sans  subir  d’altéra¬ 
tion  ;  à  la  longue,  cependant,  il  finit  par  se  laisser  imbiber  et  par 
se  distendre  :  c’est  ce  qu’on  observe  dans  les  ligaments  du  genou, 
à  la  suite  de  certaines  hydarthroses  et  tumeurs  blanches. 

k.  Les  gaines  fibreuses,  dont  nous  avons  parlé,  sont  plus  ou  moins 
résistantes.  Autour  des  tendons  arrondis^  elles  forment  des  tubes 
dans  lesquels  les  premiers  glissent.  Dans  les  amputations^  il  faut 
placer  le  moignon  sur  un  point  déclive,  pour  éviter  les  fusées  puru¬ 
lentes  qui  ne  manqueraient  pas  de  se  produire,  sans  cette  précau¬ 
tion,  dans  les  gaines  tendineuses.  Dans  les  entorses,  et  même  dans 
les  mouvements  exagérés  des  articulations,  sans  entorse,  on  peut 
observer  la  luxation  des  tendons  et  la  rupture  de  leur  gaine  fibreuse. 
Il  n’est  pas  rare  d’observer  cette  lésion  sur  les  tendons  des  muscles 
péroniers  latéraux.  Je  l’ai  vue  dans  le  service  de  Maisonneuve, 
chez  un  homme*  de  peine  qui  s’était  luxé  les  tendons  des  muscles 
radiaux.  On  voit  souvent  à  la  suite  de  ces  luxations,  comme  cela 
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existait  chez  ce  malade,  l’inflammation  consécutive  de  la  séreuse 
tendineuse,  c’est-à-dire  la  ténosite  crépitante  ou  aï. 

l.  Le  tissu  fibreux  peut  devenir  le  siège  ûliypergenèse  et  former 
des  tumeurs  appelées  fib^'omes.  Elles  comprennent  les  corps  fibreux 
de  l’utérus  et  l's  tumeurs  fibreuses  proprement  dites,  dans  les¬ 
quelles  rentrent  les  polypes  naso-pharyngiens.  Quelques  auteurs 
font  rentrer  dans  les  fibromes  les  tumeurs  du  tissu  conjonctif  et  les 
tumeurs  fibro-plastiques.  (Voyez  Tissu  conjonctif.) 

Les  tumeurs  fibreuses  peuvent  se  montrer  dans  tous  les  points  de 
l’économie  ;  elles  sont  constituées  par  des  faisceaux.de  tissu  fibreux 
entre-croisés  et  souvent  enroulés  sur  eux-mêmes.  Ces  fibres  ont  les 
mêmes  caractères  que  celles  du  tissu  fibreux  et  sont  réunies  par 
une  matière  amorphe,  grisâtre  et  granuleuse.  Le  tissu  des  tumeurs 
fibreuses,  peu  vasculaire,  atrophie  souvent,  en  se  développant,  les 
tissus  voisins.  On  trouve  quelquefois  au  centre  de  ces  tumeurs  de 
petits  kystes  et  des  incrustations  calcaires. 

Les  corps  fibreux  de  futérus  sont  un  peu  différents  :  ils  renfer¬ 
ment  bien  des  faisceaux  fibreux  et  de  la  matière  amorphe,  mais  ces 
faisceaux  sont  accompagnés  par  une  grande  quantité  de  fibres  mus¬ 
culaires  de  la  vie  organique,  ou  fibres-cellules^  disposées  parallèle¬ 
ment  à  eux.  La  propoi  tion  des  fibres  musculaires  varie  et  peut 
dépasser  la  moitié  du  volume  de  la  tumeur. 


CHAPITEE  VIL 

SYSTÈME.  GLANDULAIRE  L 

Les  glandes.,  organes  glandulaires,  dont  l’ensemble  constitue  le 
système  glandulaire,  sont  annexées  à  l’appareil  de  la  circulation, 
dont  elles  extraient  des  principes  qui  doivent  être  rejetés  au  dehors 
ou  rentrer  dans  la  circulation  après  avoir  joué  un  rôle  plus  ou 
moins  important. 

Ces  organes  sont  très-répandus  dans  l’économie;  ils  présentent 
entre  eux  une  grande  analogie  de  structure  et  de  fonction. 

Au  point  de  vue  physiologique,  on  pourrait,  à  l’exemple  de  Ro¬ 
bin,  diviser  ces  organes,  encore  appelés  parenchymes,  en  deux 
groupes  :  les  parenchymes  glandulaires  et  les  parenchymes  non  glan¬ 
dulaires. 

1.  Pour  l’étude  complète  du  tissu  glandulaire,  voyez  aussi  les  épithé¬ 
liums,  et  les  glandes  en  particulier. 
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Les  premiers  fabriquent  de  toutes  pièces  des  principes  immédiats 
qui  n’existent  pas  dans  le  sang,  et  qui  se  forment  diins  l’épaisseur 
môme  de  la  paroi  de  l’élément  glandulaire.  Dans  ce  groupe  rentrent 
[iresque  toutes  les  glandes  du  corps  :  c’est  ainsi  que  la  ptyalme 
prend  naissance  au  fond  des  culs-de-sac  des  glandes  salivaires,  la 
pepsine  dans  les  glandes  de  l’estomac,  etc. 

Les  parenchymes  non  glandulaires  prennent  dans  le  sang  des 
principes  tout  formés  qu’ils  rejettent  au  dehors,  jouant  ainsi  le  rôle 
de  filtres  intelligents  qui  ne  prennent  au  liquide  sanguin  que  cer¬ 
taines  substances  déterminées.  Le  rein  appartient  à  ce  groupe;  cet 
organe  ne  forme  en  effet  aucun  produit  particulier,  car  tous  les  élé¬ 
ments  de  l’iirine  sont  primitivement  contenus  dans  le  sang  L 

Au  point  de  vue  anatomique,  groupons  tous  ces  organes,  et, 
sans  avoir  éeard  à  (a  division  précédente,  nous  établirons  une  autre 
division  basée  sur  la  conformation  de  l’élément  glandulaire,  et  non 
sur  sa  structure,  que  nous  montrerons  identicjue  dans  toutes  les 

^IcIdcIgs.  ,  , 

Disons  d’abord  que  les  glandes  ont  pour  caractère  commun  de 
renfermer  une  iïrande  quantité  d’épithélium,  que  quelques  auteurs 
appellent  tissu'^glandulaire,  tissu  qui  appartient,  comme  les  épithé¬ 
liums,  aux  tissus  celluleux.  • .  j  ,  i 

Ces  organes  sont  très-vasculaires.  Lorsqu  ils  sont  le  siege  de  bles¬ 
sures  ou  qu’une  partie  de  leur  substance  est  détruite,  leur  tissu  ne 
se  régénère  pas,  et  il  se  produit  une  cicatrice  prenant  son  origine 
dansïe  tissu  conjonctif  qui  entre  dans  leur  constitution. 

^"aricâcs  «Sc  g-îasîdlcs.  •—  Da  division  des  glandes,  depuis  si 
longtemps  connue,  est  peu  importante,  car  elle  n’est  basée  ni  sur 


Fig.  93.  —  Schéma  d’un 
acinus  de  glande  aci¬ 
neuse  ^glande  en  grappe 
simple). 


une  différence  de  structure  des  éléments  glandulaires,  ni  sur  une 
différence  dans  leur  rôb  physiologique.  Cette  division  lepose  uni- 


a  1  opinion  vie  ivuuiu,  v^uhiüiv.  > 
une  partie  de  l’urée,  (Voy.  Reins.') 
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quement  sur  une  légère  modification  dans  la  disposition  anatomique 
de  ces  organes.  C’est  ainsi  qu’on  a  admis  des  glandes  en  grappe, 
des  glandes  en  tube  et  des  glandes  à  follicules  clos,  ou  vasculaires 
sanguines. 

1°  Glandes  en  grappe.  —  On  a  appelé  glandes  en  grappe  celles 
dans  lesquelles  la  partie  sécrétante  de  la  glande  est  disposée  aux  ex¬ 
trémités  des  conduits  excréteurs,  de  la  même  manière  que  les  grains 
de  raisin  sont  disposés  aux  extrémités  des  ramifications  de  la 
grappe  qui  les  supporte.  Si  la  glande  présente  un  grain,  acinus,  ou 
un  petit  nombre  de  grains,  c’est  une  glande  en  grappe  simple;  s’il 
en  existe  un  grand  nombre  dont  les  canaux  convergent  vers  un  con¬ 
duit  principal,  c’est  une  glande  en  grappe  composée  \ 


Fig.  94.  —  Lobe  de  la 
glande  mammaire  , 
d’après  Kolliker. 


1 ,  1,  1.  Lobules  bosselés 
de  ia  glande.  —  2.  Canal 
excréteur.  —  3.  Ramifica- 
tions  de  ce  canal  dans  les 
lobules.  —  4,  4,  4.  Culs-de- 
sac  de  la  glande  formant  une 
surface  bosselée. 


Parmi  les  glandes  en  grappe  simple,  on  décrit  celles  de  l’œso¬ 
phage,  les  glandes  sébacées,  etc. 

Parmi  les  glandes  en  grappe  composée,  nous  trouvons  le  pan¬ 
créas,  les  glandes  salivaires,  le  foie,  le  poumon. 

2®  Glandes  en  tube.  —  Lorsque  la  portion  sécrétante  de  la  glande 
est  formée  par  un  assemblage  de  tubes  plus  ou  moins  ramifiés, 
plus  ou  moins  longs,  la  glande  est  dite  en  tube  :  testicules,  reins, 
etc.  La  glande  en  tube  peut  être  simple  et  formée  par  un  seul  tube, 

1.  Ouïes  appelle  encore  glandes  acineuses. 

Fort.  —  Anatomie.  3e  édition.  T.  pr. 
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tantôt  droit,  comme  dans  les  glandes  de  l’estomac,  tantôt  contourné 
et  flexiieux,  comme  dans  les  glandes  sudoripares  et  cérumineuses 
(Fig.  95  et  96.) 


Fig.  95.  — •  Membrane 
glandulaire  revêtant  la 
forme  d’un  tube.  On  voit 
l’épithélium  à  l’inté¬ 
rieur  et  les  vaisseaux 
en  dehors. 


3°  Glandes  vasculaires  sanguines.  Organes  lymphoïdes.—  Le  troi¬ 
sième  groupe,  admis  dans  la  division  des  glandes,  est  constitué  par 
des  organes  spéciaux,  appelés  glandes  vasculaires  sanguines,  glandes 
à  follicules  clos,  organes  lymphoïdes.  Elles  se  distinguent  de  celles 
des  autres  groupes  par  l’absence  de  conduits  excréteurs,  mais  elles 
s’en  rapprochent  par  la  grande  quantité  de  sang  qu’elles  reçoivent, 
et  surtout  par  la  structure  intime  de  leur  élément  glandulaire.  Ces 
organes  sont  donc,  à  juste  titre,  décrits  parmi  les  glandes.  Dans  ce 
groupe  se  rencontrent  la  rate,  le  corps  thyroïde,  le  thymus,  etc. 

4o  Glandes  séreuses.—  A  ces  trois  espèces  de  glandes  on  pourrait 
en  ajouter  une  quatrième,  constituant  un  groupe  nettement  séparé 
des  autres  par  la  disposition  anatomique  des  organes  qui  le  con¬ 
stituent.  Ce  sont  les  glandes  séreuses,  présentant  une  strucUire 
analogue  à  celle  des  trois  groupes  précédents,  dont  elles  ne  diffè¬ 
rent  que  par  leur  disposition  en  forme  de  membranes  étalées.  On 
ne  peut  se  refuser  à  admettre  ce  groupe,  car  les  membranes  sé¬ 
reuses  présentent  la  structure  des  éléments  glandulaires,  c’est-à- 
dire  une  mince  i)aroi  doublée  à  l’intérieur  d’une  couche  épithéliale, 
et  à  l’extérieur  d’une  couche  vasculaire.  Si  l’on  considère  en  outre 
([ue  ces  membranes  fournissent  un  liquide  au  niveau  de  la  face  épi- 

1.  Les  glandes  simples  à  tube  droit  ou  üexueux  sont  appelées  par 
quelcpies  auteurs  \  folUeules,  rilandc!^  follàcvlemes. 
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théhale,  on  devra  admettre  l’existence  de  ces  glandes,  dépourvues 
de  conduits  excrëieurs  comme  les  glandes  vasculaires  sanguines. 


! 


Fia.  !»(').  —  Glande  en  tube 
flexueux  (glande  sudo- 
ripare). 


Cette  division  permettrait  d’envisager  les  glandes  à  un  point  de 

vue  plus  general  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  et  de  les  définir 
ainsi  I 


On  appelle  glandes  des  organes  dont  l’élément  essentiel  a  la  forme 
dune  membrane  revêtue  d’une  eouehe  d’épithélium  sur  l’une  de  ses 

sôTéell””  ’'“T  /■««  opposée,  que  cet  élément 

oomme  dans  les  séreuses,  qu’il  soit  divisé  en 

de  tZ?  '’u  -  ““T  T  ’'^\Slandes  folliculeuses,  qu’il  ait  la  forme 
de  tubes  ou  bien  celle  de  eavttés  présentant  des  culs-de-sac  sur  leur 
paroi,  comme  dans  les  glandes  en  tube  et  en  grappe 
Les  nombreuses  séreuses  splanchniques  :  plèvre, 'péricarde  péri¬ 
toine,  arachnoïde,  tunique  vaginale,  sont  par  conséquent  des  glaces 
fournissant  un  liquide  particulier.  Les  séreuses  articulaires  ou  svno! 
viales,  sont  également  des  glandes  sécrétant  la  synovie.’  Envisa- 
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géant  les  synoviales  de  la  sorte,  nous  ne  pouvons  admettre,  à  la  ma¬ 
nière  de  quelques  auteurs,  l'existence  d’une  couche  d’épithélium  sur 
les  cartilages  articulaires.'  En  effet,  la  couche  épithéliale  ne  paraît 
nécessaire  que  sur  les  points  ou  se  fait  la  sécrétion,  et  personne  ne 
voudrait,  croyons-nous,  admettre  que  la  synovie  fût  sécrétée  par 
les  cartilages  qui  revêtent  les  os  au  niveau  des  articulations.  Notre 
manière  de  voir  exclut  également  de  la  structure  des  synoviales  les 
glandules  que  quelques  auteurs  ont  décrites  dans  l’épaisseur  de  ces 
m^^mbranes,  et  dont  Robin  a  déjà  fait  justice,  en  montrant  que  ces 
prétendues  glandes  ne  sont  autre  chose  que  des  dépressions  de  la 
membrane  "synoviale  à  travers  des  éraillures  des  tissus  sous- 
jacents. 

Du  reste,  comment  ne  pas  admettre  l’existence  de  glandes  sé¬ 
reuses,  lorsqu’on  examine  le  liquide  qu’elles  sécrètent,  la  synovie, 
par  exemple  ?  Si  cés  membranes  ne  sécrétaient  point  comme  les 
autres  glandes,  le  liquide  contenu  dans  les  articulations  aurait  la 
consistance  de  la  lymphe,  du  plasma  du  sang,  et  il  serait  dépourxu 
de  cette  consistance  particulière  qui  indique  un  liquide  spécial,  et 
conséquemment  un  rôle  actif  de  la  paroi  synoviale,  prenant  dans 
le  sang  les  éléments  de  cette  sécrétion. 

D’après  notre  définition  des  glandes,  il  faut  séparer  les  séreuses 
sous-cutanées  et  les  séreuses  tendineuses  des  vraies  séreuses ,  avec 
lesquelles  elles  n’ont  aucune  connexion.  En  effet,  ces  cavités  se  déve¬ 
loppent  par  suite  de  frottements,  et  deviennent  d’autant  plus  vastes 
que  ces  frottemenis  sont  plus  énergiques  ou  plus  fréquemment  ré¬ 
pétés  ;  elles  ne  sont  qu’un  agrandissement  des  mailles  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  un  résultat  de  la  déchirure  de  quelques  cloisons  de  ce  tissu. 
Elles  sont  presque  partout  dépourvues  d'épithélium  ;  on  ne  peut  y 
démontrer  l’existence  d’une  membrane,  et  elles  ne  contiennent  pas 
de  liquide  à  l’état  normal  E  .  ,  , 

C’est  donc  d’après  l’apparence  extérieure  de  la  portion  sécré¬ 
tante  de  telle  ou  telle  glande,  qu’on  a  donné  à  cette  glande  le  nom 
de  glande  en  erappe,  de  glande  en  tube,  ou  de  glande  folliculeuse. 
Démontrons  l’identité  de  ces  glandes,  et  par  conséquent  le  peu  d’im¬ 
portance  de  cette  division,  que  nous  conservons  seulement  comme 
moyen  d’étude. 


1.  Nous  avons  voulu  dire  ici  notre  pensée  sur  le  tissu  glandulaii-e  ;  si, 
ailleurs,  nous  avons  parlé  des  séreuses,  des  épithéliums  et  du  tissu  con¬ 
jonctif  selon  la  manière  de  voir  de  la  majorité  des  anatomistes,  c  est  que 
nous  tenons  avant  tout  à  laisser  à  notre  ouvrage  un  caractère  didactique. 
Nous  voulons  que  le  lecteur,  en  lisant  un  chapitre,  puisse  trouver  une 
exposition  complète  du  sujet  en  même  temps  qu’une  description  au 
niveau  des  connaissances  acquises  jusqu’à  ce  jour. 


SYSTÈME  GLANDULAIRE.  |  ] 

iitructiire.  -  Quelle  que  soit  la  glande  que  l’on  examine,  si 
1  on  étudié  l  element  glandulaire,  on  peut,  dans  tous  les  cas  le  ra¬ 
mener  au  même  type,  et  ce  type  est  représenté  par  une  membrane 
mince,  ayant  sur  l’une  de  ses  faces  une  couche  épithéliale,  et  sur 
1  autre  des  vaisseaux  capillaires  disposés  en  réseau. 

Toutes  les  glandes,  disons-nous,  doivent  être  ramenées  par  la 
pensée  a  cette  membrane  type  :  en  effet,  ces  organes  ne  sont  autre 
chose  qu  une  surface  sécrétante  plus  ou  moins  vaste,  repliée  sur 
elle-meme,  et,  pour  ainsi  dire,  condensée  en  un  point  de  l’orga¬ 
nisme,  surface  de  laquelle  suinte  le  produit  de  la  sécrétion,  câte 
membrane  est  conformée  de  telle  façon  qu’elle  représente,  tantôt 
des  grains  plus  ou  moins  parfaits,  tantôt  des  tubes  plus  ou  moins 
liexueux,  tantôt  enfin  de  petites  cavités  closes. 


G.  97.  —  Elément  glandulaire  étalé  sous  forme  de  membrane.  La 
paroi  prop’e  est  revêtue  d’une  couche  d’épithélium,  du  côté  de  la  sur- 
i  tace  secretante,  et  reçoit  des  vaisseaux  par  sa  surface  adhérente. 

montre  étalée  la  membrane  type,  qui  peut  donner 
une  idée  de  toute  glande.  La  face  supérieure,  formée  d’épithélium, 
représente  la  couche  épithéliale  de  l’élément  glandulaire  '  ;  la  couche 
sous-jacente  n  est  autre  chose  que  la  paroi  propre  de  cet  élément; 
enfin  es  ramifications  vasculaires  qui  sont  placées  au-dessous  mon¬ 
trent  le  reseau  vasculaire  sur  la  surface  extérieure  de  la  paroi. 

bi  nous  comparons  cette  membrane  aux  éléments  glandulaires  ‘ 
des  trois  especes  de  glandes,  nous  voyons  : 

^  la  glande  à  follicules  clos  a  une  structure  identique,  c’est- 

a  dire  ;  a  1  intérieur  une  couche  épithéliale,  à  l’extérieur  des  vais¬ 
seaux,  et  entre  la  couche  épithéliale  et  la  couche  vasculaire  une 
paroi  propre.  L’élément  follicule  clos  ^  diffère  donc  de  la  membrane 
type  en  ce  que  cette  membrane  repliée  sur  elle-même  forme  une 
cavité  close  Nous  verrons  que  la  sécrétion  se  fait  ici  comme  dans 
les  autres  glandes,  cest-a-dire  sur  la  surface  épithéliale  (fig.  98)* 


1.  L’expression  élément  glandulaire  s’adresse  au  follicule  clos  ainsi 

quau  tube  secreteur  :  lorsqu’on  l’emploie  dans  l’étude  des  o-Jandes 
dwSr  synonyme  de  grain  glanduleux  et 

2.  Capsule  glandulaire  de  quelques  auteurs. 
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2°  Que  la  structure  de  la  glande  en  tube  n’en  diffère  en  aucune  : 
façon.  En  effet,  le  tube  possède  une  paroi  propre  comme  la  mem-  < 
‘brane  type  et  le  follicule  clos;  cette  paroi  est  revêtue  à  l’intérieur 
par  une  couche  d’épithélium,  à  la  manière  de  la  membrane  type  et 


du  follicule  clos  ;  enfin,  de  même  que  ces  derniers,  le  tube  présente 
un  réseau  vasculaire  à  la  surface  extérieure  de  la  paroi  propre 


(fig.  95)  ; 


3o  Que  la  glande  en  grappe  présente  une  structure  identique  à 
celle  de  toutes  les  autres.  La  paroi  propre  de  la  glande  en  gf'appe 
revêt  la  forme  d’un  tube  renflé  à  son  extrémité  terminale  et  pré¬ 
sentant  à  l’intérieur  de  ce  renflement  des  dépressions  ou  culs-de- 
sac  glandulaires,  ana'ogues  aux  alvéoles  d’un  gâteau  de  ruche  d’a¬ 
beilles.  Cette  paroi  propre,  revêtue  intérieurement  d’épithéliuni  et; 
à  l’extérieur  d’un  réseau  de  vaisseaux,  ne  diffère  nullement  des  élé¬ 
ments  glandulaires  ayant  forme  de  tubes  ou  de  follicules  (fig.  93). 

Les  éléments  glandulaires  présentent  donc  la  plus  grande  ana^ 
logie  dans  leur  conformation.  Etudions  leur  texture  intime,  nous 
verrons  si  l’épithélium  et  la  membrane  propre  sont  les  mêmes  dam 
toutes  les  glandes. 

Texture.  Elément  glaïululaîre.  —  Nous  passerons  suc¬ 
cessivement  en  revue  l’épithélium,  la  paroi  propre,  les  vaisseaux  e| 
les  nerfs.  , 

Épithélium.  —  L’épithélium  glandulaire  diffère  à  peine  de  l’épi-  ‘ 
thélium  en  général  ;  c’est  lui  qui  constitue  les  cellules  glandulaires] 
Il  recouvre  la  surface  interne  de  toute  la  portion  sécrétante  dCj- 
glandes,  et  au  niveau  de  la  portion  excrétante  il  se  continue  insenj. 
siblement  avec  les  cellules  épithéliales  des  canaux  excréteurs.^  Il  U; 
faudrait  point  voir  entre  ces  deux  espèces  d’épithélium  une  différenc; 
marquée,  elle  est  tout  à  fait  insensible.  Dans  quelques  glandes,  | 
n’y  a  aucune  différence  appréciable,  et  lorscp’elle  existe,  elle  tiei; 
uniquement  à  un  changement  de  forme  ou  à  une  augmentation  C;  | 
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Svolimie  des  cellules  épithéliales  glandulaires.  Ces  cellules  sont  pour- 
;vu6s  d’une  enveloppe  délicate. 

f  Dans  quelques  glandes,  les  culs-de-sac  ne  sont  pas  seulement 
Itapissés  par  l’épithélium,  mais  entièrement  remplis  de  cellules. 

'  Deux  formes  d’épithélium  seulement  se  rencontrent  dans  les 
I* glandes  de  l’homme  :  l’épithélium  cylindrique  et  l’épithélium  pavi- 
iJmenteux,  avec  les  modifications  suivantes  ;  les  cellules  pavimen- 
i  teuses,  au  lieu  d’être  aplaties  en  forme  d’écaille  comme  sur  les  sur- 
I  faces  épithéliales,  sont  volumineuses  ‘  et  affectent  une  forme 
cubique  changement  de  forme  dû  à  l’accuamlation  de  matériaux 
au  centre  de  la  cellule.  Les  glandes  sébacées  et  les  glandes  gastriques 
I  sont  remarquables  sous  ce  rapport. 

■j  Dans  les  glandes  qui  sécrètent  du  mucus,  comme  la  glande  sous- 
I  maxillaire  du  chien,  sur  laquelle  des  études  ont  été  faites  par  plu- 
j  sieurs  savants  depuis  les  belles  expériences  de  Ludwig  et  de  Cl. 

I  Bernard  sur  la  corde  du  tympan,  on  trouve  deux  espèces  de  cel- 
!  Iules,  grandes  et  petites.  Les  petites  occupent  le  fond,  1  extrémité 
,  du  cul-de-sac  glandulaire  ;  elles  ont  un  noyau  arrondi  et  leur  masse 
est  granuleuse.  En  raison  de  leur  position  et  de  l’adhérence  qu’elles 
contractent  entre  elles,  elles  se  montrent  au  microscope  sous  forme 
de  croissants  qui  ont  été  indiqués  et  bien  décrits  par  le  professeur 
Giannuzzi.  Les  grandes  cellules  occupent  le  reste  de  la  surface  du 
cul-de-sac  ;  elles  sont  volumineuses,  presque  sphériques,  transpa¬ 
rentes,  et  renferment  un  noyau  aplati,  entouré  d’une  petite  quantité 
!  de  protoplasma  ratatiné  et  appliqué  sur  le  côté  de  la  cellule  qui 
adhère  à  la  membrane  propre. 

Lorsqu’on  a  excité  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire  par 
I  la  galvanisation  de  la  corde  du  tympan,  on  constate  que  les  grandes 
;  cellules,  dites  muqueuses  parce  qu’elles  sécrètent  du  mucus,  ont 
I  disparu,  et  qu’il  ne  reste  plus  que  les  petites.  On  admet  généralement 
I  que  ces  cellules  muqueuses  se  sont  détruites  pour  former  le  produit 
■  de  la  sécrétion  ,  et  qu’elles  sont  remplacées  par  les  petites  cellules 
I  de  Giannuzzi,  qui  se  sont  multipliées. 

I  Selon  Ranvier,  les  choses  se  passeraient  différemment.  Après  la 

I 

1.  Leur  diamètre  varie  de  6  y.  k  12  y..  Les  plus  grosses  sont  celles  des 
glandes  gastriques  et  du  foie  ;  elles  mesurent  de  20  à  30  y,. 

2.  En  raison  de  la  forme  des  culs-de-sac,  la  plupart  de  ces  cellules  ont 
la  forme  d’une  pyramide  dont  la  base  repose  sm  la  paroi  propre  du  cul- 
de-sac,  tandis  que  le  sommet  tronqué  en  regarde  la  cavité. 

^  3.  On  peut  dissocier  les  cellules  muqueiases,  les  grandes  cellules,  en 

;  faisant  macérer  pendant  quelques  heures  un  fragment  de  glande  sous- 
I  maxillaire  dans  du  sérum  iodé  ou  dans  une  solution  de  bichromate  de 
I  potasse,  2  :  1,000. 
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galvanisation  prolongée  de  la  corde  du  tympan,  les  cellules  mu¬ 
queuses  persisteraient,  mais  elles  auraient  rejeté  le  liquide  qu’elles 
contenaient  ^  Cette  galvanisation  amènerait  en  même  temps  des 
phénomènes  qui  rappellent  ceux  que  nous  avons  constatés  dans  un 
grand  nombre  de  cellules  pendant  l’inflammation,  c’est-à-dire  aug- 
mpntation  de  volume  du  noyau,  qui  devient  arrondi,  et  gonflement  • 
du  protoplasma  atrophié  qui  remplit  en  partie  la  cellule.  On  trou- 
\erait  également  les  cellules  des  croissants  de  Giannuzzi  augmentées 
de  volume,  et  quelquefois  toutes  les  cellules  d’un  cul-de-sac  devenues  ' 
granuleuses 

Paroi  'propre.  —  La  paroi  propre  de  l’élément  glandulaire  est  i 
très-mince  et  transparente.  Elle  est  très-résistante  et  élastique 
On  la  considère  généralement  comme  une  membrane  amorphe,  sans 
structure  [basement  membrane  de  Bowmann).  En  l’observant  avec  r 
attention,  on  y  trouve  des  noyaux  aplatis.  Frey  ne  la  considère  pas 
comme  une  sécrétion  des  cellules  glandulaires,  ces  cellules  ne  sé¬ 
crétant  pas,  dit-il,  par  leur  face  extérieure.  L’épaisseur  de  la  paroi 
propre  de  l’élément  glandulaire  varie  en  général  de  \  //■  à  2  ;  elle 

peut  atteindre  jusqu’à  10  /.a,  dans  les  cas  où  elle  est  doublée  à  l’ex¬ 
térieur  par  une  couche  de  tissu  conjonctif.  Dans  quelques  glandes,  i 
comme  la  prostate,  l’épaisseur  de  cette  paroi  est  encore  augmentée 
par  la  présence  de  fibres  musculaires  lisses  situées  à  l’extérieur  du  : 
grain  glanduleux. 

Vaisseaux.  —  Les  vaisseaux  capillaires  forment  un  réseau  situé 
autour  de  la  paroi  propre  de  l’élément  glandulaire;  ils  se  comportent 
avec  elle  comme  autour  du  myolemme  des  muscles,  c’est-à-dire 
qu’ils  ne  la  traversent  pas.  Dans  les  glandes  dont  les  cellules  glan¬ 
dulaires  ne  sont  pas  entourées  de  paroi  propre,  comme  le  foie,  les  . , 
capillaires  entourent  chaque  cellule. 

Les  \  aisseaux  lymphatiques  sont  nombreux  dans  les  glandes,  ce 
qu’il  est  facile  de  constater  à  leur  sortie  de  l’organe.  Naissent-ils 
])ar  un  fin  réseau  à  la  surface  de  la  paroi  propre?  Font-ils  suite  seu¬ 
lement  aux  espaces  lymphatiques  qui  entourent  les  éléments  glan-  ^ 
dulaires.  comme  on  le  voit  dans  le  testicule  et  dans  le  corps  thy-  I 
roïde  ?  Il  est  difficile  de  résoudre  cette  question.  Nous  devons  dire 
cependant  qu’il  existe  entre  les  tubes  séminifères  et  entre  les  acini 

1.  De  sorte  que  le  liquide  sécrété  par  la  glande  serait  uniquement  i 

formé  par  le  mucus  venu  des  cellules  muqueuses.  , 

2.  Observations  faites  sur  des  fragments  de  glande  sous-maxillaire  ! 

dui’cis  dans  l’acide  picrique  et  colorés  avec  le  picro-carminatc  d'ammo¬ 
niaque  ;  grossissement,  400  à  600  diamètres.  i 

3.  Elle  est  difficilement  attaquée  par  les  solutions  acides  et  alcalines  | 

étendues.  : 
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;  des  glandes  en  grappe  des  espaces  considérables  dans  lesquels  cir¬ 
cule  la  lymphe.  Ces  espaces  sont  limités  par  des  faisceaux  de  tissu 
i  conjonctif;  dans  le  testicule,  ils  se  continuent  avec  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  venus  du  parenchyme  de  cet  organe.  (His.) 

Nerfs.  —  Les  nerfs  accompagnent  les  vaisseaux  des  glandes,  ils 
se  terminent  en  partie  dans  les  parois  \asculaires  et  en  partie  dans 
l’élément  glandulaire.  Leur  nombre  est  très-restreint;  cependant  les 
glandes  lacrymales  et  salivaires  en  sont  abondamment  pourvues. 
D  après  Krause,  les  dernières  ramifications  nerveuses  se  détachent 
,  du  conduit  sécréteur  des  grains  glanduleux,  et  se  terminent  par  des 
extrémités  libres  sur  la  paroi  propre  ;  ces  filaments  ultimes  sont 
pâles,  mesurent  2  /a,  et  sont  pourvus  de  noyaux.  Krause  a  signalé 
de  petits  ganglions  nerveux  sur  le  trajet  des  nerfs  de  ces  glandes. 

I  D’après  Pflüger,  les  filaments  terminaux  des  nerfs  traverseraient 
la  paroi  propre  pour  se  perdre  dans  les  cellules  glandulaires  elles- 
;  mêmes. 

Élément  glandulaire  des  glandes  vasctdaires  sanguines.  —  Depuis 
quelques  années  on  tend  à  substituer  le  nom  d'organes  lymphoïdes  à 
celui  de  glandes  vascidaires  sanguines.,  et  nous  disons  de  suite  que 
cette  substitution  semble  juste,  en  ce  qu’elle  rappelle  les  relations  in¬ 
times  qui  existent  entre  ces  organes  et  le  système  lymphatique,  et 
I  aussi  en  ce  qu’elle  circonscrit  plus  nettement  îe  groupe  des  véritables 
I  organes  glandulaires. 


Fig.  99.  —  Tissu  adénoïde 
de  la  muqueuse  de  l’in¬ 
testin  grêle  autour  d’une 
glande  de  Lieberkühn. 


La  glande  se  voit  au 
centre  avec  son  épithé¬ 
lium.  Autour  d’elle  on 
aperçoit  les  cellules  lym¬ 
phoïdes  et  le  canevas 
des  cellules. 


Les  organes  lymphoïdes  ont  une  structure  spéciale  ;  nous  savons 
déjà  que  la  présence  du  follicule  clos,  sorte  de  capsule,  leur  donne 
une  signifie  dion  évidente.  A  ce  caractère  viennent  s’en  ajouter  deux 
autres  qui  distinguent  ce  groupe  d’organes  du  reste  des  glandes  ;  la 
présence  des  vaisseaux  entre  les  cellules  glandulaires  de  la  plupart 
d’entre  eux,  et  celle  d'un  tissu  spécial,  le  tissu  adénoïde  dQ  His,  à  la* 
périphérie  du  follicule.  Nous  avons  vu  que,  dans  les  autres  glandes, 
les  vaisseaux  ne  traversent  jamais  la  membrane  propre  de  l’élément 
Iglandulaire,  excepté  dans  le  poumon. 
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Les  follicules  clos,  capsules  glandulaires,  sont  plongés  au  milieu  . 
du  tissu  conjonctif  ;  ils  n’ont  pas  une  membrane  propre  bien  évi¬ 
dente  ;  leur  paroi  paraît  en  certains  points  formée  de  tissu  con¬ 
jonctif. 

Fig.  100.  —  Coupe  trans¬ 
versale  d’une  glande  de 
Ijieberkühn  de  l’intestin 
grêle. 

Les  cellules  forment 
dans  cette  coupe  une 
couronne  régulière.  Au¬ 
tour  on  voit  les  cellules 
lymphoïdes  et  le  réticu¬ 
lum  au  milieu  duquel 
elles  sont  plongées. 

Le  tissu  adénoïde  est  un  canevas  cellulo-tibreuv  au  milieu  duquel 
se  trouvent  des  cellules  lymphoïdes  ;  c’est  un  substratum  particulier 
qui  entoure  les  éléments  glandulaires  des  organes  lymphoïdes,  ou 
glandes  vasculaires  sanguines.  Les  cellules  lymphoïdes  ou  lympha- 
ti(]ues  seront  étudiées  plus  tard  ;  (piant  au  canevas  cellulo-fibreux, 
ce  n’est  autre  chose  que  ce  (pie  nous  décrirons  sous  le  nom  de  sub¬ 
stance  conjonctice  rêticidée,  troisième  \ariété  de  substance  conjonc- 
ti^e  simple.  Frey  donne  au  tissu  adénoïde  de  llis  le  nom  de  tissu 
conjonctif  réticulé  L  On  trouve  le  tissu  adénoïde  principalement 
dans  les  organes  lymphoïdes  :  amygdales^  thymus,  rate,  corps  thy-- 
roïde,  et  autour'  des  follicules  clos  de  l’intestin  ;  on  le  trouve  aussi 
dans  la  muqueuse  de  la  langue,  de  l’intestin  grêle  et  d’une  portion 
du  gros  intestin.  (Voy.  les  fig.  99  et  100,  la  description  de  la  sub¬ 
stance  conjoncti\e  l’éticulée,  et  chaque  organe  lymphoïde  en  parti¬ 
culier.) 

Caractères  g-éiïéraux  «les  glamles.  —  Jusqu  à  présent, 
nous  avons  fait  connaître  la  di\ision  des  glandes,  signalé  le  peu 
d’importance  qu’il  faut  y  attacher,  et  ramené  tous  les  organes  glan¬ 
dulaires  à  l’unité,  en  prouvant  qu’en  définitive,  quelles  que  soient 
leur  forme  et  leur  disposition  anatomique,  tous  ces  organes  peuvent 
être  réduits  à  une  membrane  particulière  doublée  d'épithélium  sur 
l’ime  de  ses  faces  et  d’un  réseau  vasculaire  sur  la  face  opposée. 
Nous  allons  maintenant,  pour  compléter  cette  étude,  examiner  quels 
sont  les  caractères  communs  de  disposition  anatomique  apparte¬ 
nant  à  chaque  groupe  de  glandes. 

1.  Traité  T  Histologie  et  T  Histochimie ,  p.  222. 
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1°  Les  glandes  séreuses  présentent  des  caractères  qui  sont  décrits 
dans  le  système  séreux. 

2°  Les  glandes  en  tube^  qui  comprennent  le  rein,  le  testicule,  les 
glandes  sudoripares,  etc.,  ne  se  prêtent  point  à  une  description 
commune.  (Voy.  chacune  de  ces  glandes.) 

3°  Quant  aux  glandes  va-sculaires  sanguines^  elles  se  distinguent 
en  ce  qu’elles  sont  complètement  dépourvues  de  canaux  excréteurs. 
Elles  s’éloignent  ainsi  des  glandes,  dont  elles  se  rapprochent  par 
d’autres  caractères.  Cou  me  les  autres  glandes,  elles  sont  très-\as- 
culaires  ;  comme  elles  aussi,  elles  présentent  une  paroi  propre 
pourvue  d’épithélium  et  de  vaisseaux,  et  elles  sécrètent  un  produit 
qui  est  porté  dans  le  sang. 


i 
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Fig.  101. —  Deux  lobules  de  glande  vasculaire  sanguine  (corps  thyroïde). 

1,  1,  1-  Vésicules  closes.  —  2,  2,  2.  Leurs  vaisseaux.  —  3,  3,  3.  Cloisons  celluleuses 
entourant  les  lobules. 

La  rate,  le  corps  thyroïde  et  le  thymus^  etc.,  rentrent  dans  ce 
i  groupe,  et  ce  qui  distingue  toutes  ces  glandes,  c’est  la  présence  de 
i  petits  organes  appelés  follicules  clos.  Ce  follicule,  qui  est  l’élément 
fondamental  des  glandes  vasculaires  sanguines,  mesure  de  i  à 
I  1™».  Il  est  situé  au  milieu  des  éléments  de  la  glande,  et  il  reçoit  les 
I  capillaires  sur  sa  périphérie.  Dans  quelques-unes  de  ces  glandes,  les 
î  vaisseaux  pénètrent  jusqu’au  centre  des  follicules,  pour  se  ramifier 
t  entre  les  éléments  épithéliaux. 

4°  Les  glandes  en  grappe  sont  celles  dont  les  caractères  anato- 
I  miques  sont  le  mieux  tranchés.  Nous  avons  vu  qu’en  dernière  ana- 
i  lyse,  la  glande  en  grappe  représente  un  acinus  (de  ax/vo?,  grain  de 
I  raisin)  placé  à  l’extrémité  d’un  tube.  Ainsi  constitué,  cet  élément 
i  forme  la  glande  en  grappe  simple,  comme  les  glandes  de  l’œsopliage, 

,  de  la  trachée,  etc. 

Dans  la  glande  en  grappe  composée,  il  y  a  plusieurs  acini,  et  il 
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l»eut  en  exister  iin  très-grand  nombre,  d’où  partent  des  conduits 
qui  convergent  pour  donner  naissance  à  un  canal  excréteur  com¬ 
mun.  Toutes  ces  glandes  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie,  et 
on  peut  leur  distinguer  deux  portions  :  l’une  sécrétante  et  profonde, 
formée  par  le  tissu  propre  de  la  glande,  et  l’autre  excrétante^  con¬ 
stituant  un  système  de  canaux  ramifiés.- 

La  portion  sécrétante  d’une  glande  en  grappe  est  composée  de 
tous  les  petits  grains  glanduleux,  ou  acini  de  l’organe,  et  d’une 
foule  de  petits  tubes  de  même  structure  que  les  acini.  L’acinus  n’est 
pas  un  cul-de-sac  ;  ce  n’est  pas  l’extrémité  fermée  du  canal  excré¬ 
teur,  comme  le  croyait  Malpighi,  mais  la  réunion  de  plusieurs  culs- 
de-sac  microscopiques.  Ces  culs-de-sac,  dont  le  nombre  varie  de  5 
à  50,  s’ouvrent  dans  un  petit  conduit,  dit  sécréteur^  et  sont  souvent 
entourés  d’une  mince  couche  de  tissu  conjonctif,  et  quelquefois  même 
de  fibres  musculaires  de  la  vie  organique  qui  donnent  à  leur  ensem¬ 
ble  l’aspect  d’un  petit  grain.  La  mince  couche  de  tissu  qui  les  en¬ 
toure  ne  s’enfonce  presque  pas  entre  les  culs-de-sac,  qui  sont  jux¬ 
taposés.  Les  vaisseaux  sanguins  se  trouvent  dans  cette  couche  et 
ne  pénètrent  pas  entre  les  culs-de-sac  ;  ils  forment  des  mailles  plus 
ou  moins  serrées,  selon  les  glandes.  Les  acini  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  du  tissu  conjonctif,  dans  lequel  on  rencontre  quelques  fi¬ 
bres  musculaires  de  la  vieorganique,  etsouventdes  cellules  adipeuses. 

La  paroi  propre  des  culs-de-sac  de  l’acinus  a  une  épaisseur  va¬ 
riable  d’une  glande  à  l’autre;  elle  est  tapissée  à  sa  face  interne  par 
répithélium,  qui  quelquefois  remplit  complètement  la  cavité.  La 
texture  du  conduit  sécréteur  est  identique  à  celle  du  cubde-sac. 

Dès  que  les  conduits  sécréteurs  provenant  des  culs-de-sac  glan¬ 
dulaires  se  réunissent  pour  former  le  conduit  excréteur  commun, 
la  texture  n’est  plus  la  même.  Le  conduit  excréteur  est  formé  en 
effet  par  une  couche  de  tissu  conjonctif,  avec  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  fibres  élastiques.  Il  est  ordinairement  pourvu 
de  fibres  musculaires.  A  la  face  interne  du  conduit  excréteur,  on 
trouve  une  simple  couche  épithéliale,  mais  il  n’y  a  pas  de  mu¬ 
queuse  séparable.  L’épithélium  est  toujours  different  de  celui  qui 
tapisse  les  conduits  sécréteurs  et  les  culs-de-sac  glandulaires.  C’est 
en  général  un  épithélium  cylindrique,  à  cellules  plus  petites  que  les 
’^ellules  glandulaires. 

D’après  la  disposition  du  conduit  excréteur,  qui  se  ramifie  de  plus 
en  plus  à  mesure  qu’il  s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  la  glande,  d’a¬ 
près  l’existence  de  petits  tubes  sécréteurs  particuliers  faisant  suite 
aux  dernières  divisions  des  canaux  excréteurs,  et  se  terminant  aux 
acini,  ou  renflements  bosselés,  on  est  autorisé  à  conqiarer  l’ensem¬ 
ble  de  toutes  ces  parties  à  une  grappe  de  raisin.  Les  grains  et  leurs 
petits  pédicules  représentent  les  acini  et  les  tubes  sécréteurs,  tandis 
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*  que  les  canaux  excréteurs  sont  représentés  par  les  diverses  ramifi- 
j  cations  qui  supportent  les  pédicules  des  grains. 


Fig.  102,  —  Grappe  de  raisin.  L’axe  principal,  les  axes  secondaires  et 
tertiaires  représentent  la  portion  excrétante  d’une  glande  en  grappe  ; 
les  grains  et  leurs  pédicules  constituent  la  portion  sécrétante, 
c’est-à-dire  les  aciui  et  tubes  sécréteurs. 


Cette  comparaison  s’api)lique  également  au  poumon,  dont  la 
structure  est  identique  à  celle  d’une  glande  en  grappe.  Si  les  acini 
des  glandes  et  du  poumon  étaient  arrondis  et  n’affectaient  ])as  une 
forme  polyédrique  par  suite  de  la  pression  récipro(jue  (pi’ils  exer¬ 
cent  les  uns  sur  les  autres,  la  comparaison  serait  {)arfaite.  Prenons 
une  de  ces  glandes  au  hasard,  le  poum  m  ou  le  pancréas,  par 
exemple,  nous  verrons  cette  analogie  frappante  que  piésente  la 
glande  avec  une  grappe  de  raisin. 

Si„  au  lieu  de  considérer  la  glande  uatc  les  grains  isolés,  on  l’exa¬ 
mine  dans  son  ensemble,  comme  dans  la  ligure  94,  qui  nous  montre 
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un  lobule  de  glande  mammaire,  nous  voyons  que  les  acini,  réunis  et 
comprimés  les  uns  contre  les  autres,  présentent  une  grande  ana¬ 
logie  avec  un  raisin  dont  les  grains  très-serrés  se  comprimeraient 
réciproquement. 


Fig.  103.  —  Schéma  d’une  glande  en  grappe  (pancréas).  On  y  voit  les 
acini,  les  tubes  sécréteurs  et  les  canaux  excréteurs,  qui  forment  par 
leur  réunion  le  canal  principal  ou  de  Wirsung.  On  y  voit  aussi  la 
réunion  de  ce  canal  avec  le  canal  cholédoque  à  leur  terminaison.  — 
Analogie  de  cette  glande  en  grappe  avec  une  grappe  de  raisin  et  un 
poumon. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  acini  sont  entourés  par  une  couche  de 
tissu  conjonctif  contenant  quelques  fibres  musculaires  de  la  vie  or- 


Fig.  104.  —  Schéma  du 
poumon.  On  voit  les  lo¬ 
bules  pulmonaires  aux 
extrémités  des  dernières 
divisions  bronchiques. 
L’ensemble  rappelle  la 
disposition  des  acini  des 
glandes  acineuses  et  de 
leurs  conduits. 
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.  ganique.  Plusieurs  acini  se  réunissent  en  envoyant  leurs  tubes  sé- 
!  créteurs  sur  un  petit  conduit  excréteur  commun,  pour  former  un 
lobule.  Les  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons 
un  peu  plus  épaisses  ;  réunis  en  groupes,  ils  forment  des  lobes,  dont 
la  réunion  constitue  la  glande  proprement  dite. 


Fig.  105.  —  Figure 
schématique  du  tis¬ 
su  propre  du  foie, 
d’après  Kolliker. 

1,1,1.  Tubes  sécréteurs 
du  foie  avec  leur  revêtement 
épithélial.  —  2, 2, 2.  Espaces 
dans  lesquels  passent  des 
vaisseaux.  —  3,  3,  3.  Ré¬ 
seaux  de  cellules  hépatiques. 


I  Kolliker  admet,  en  outre,  l’existence  d’une  autre  es{)èce  de  glande 
j  dont  le  tissu  serait  uniquement  constitué  par  des  cellules  en  forme 
(le  réseaux.  Le  foie  constituerait  pour  cet  auteur  Tunique  glande  de 
ce  groupe.  (Voy.  Foie.) 

Rôle  «les  g'iaascles.  —  Le  sang  [tasse  des  artères  dans  les  ca- 
jtillaires  des  glandes,  et  circule  sur  la  paroi  des  éléments  glandu¬ 
laires  avant  (îe  rex  enir  par  les  veines.  Il  est  très-probable,  et  cela 
a  été  démontré  [tour  quelques  glandes,  que  le  sang  en  retour  n’a 
pas  la  même  composition  que  celui  qui  est  porté  par  Tartère.  Pen¬ 
dant  que  le  liquide  nourricier  circule  dans  les  capillaires  de  la  glande, 
il  se  produit  un  phénomène  particulier  :  la  partie  liquide  du  sang, 
ou  plasma^  sort  par  exhalation  à  travers  la  paroi  des  capillaires,  et 
traverse  la  paroi  propre  de  Télément  glandulaire  pour  se  mettre  en 
contact  avec  l’épithélium  qui  tapisse  cet  élément.  En  traversant  la 
paroi  glandulaire  et  la  couche  épithéliale,  le  plasma  du  sang  a 
subi  une  transformation  ;  ici,  il  est  changé  en  salive  ;  là,  il  forme 
la  bile. 

Parmi  les  matériaux  qui  entrent  dans  la  com[)Osition  du  liquide 
sécrété,  il  en  est  qui  viennent  incontestablement  du  sang,  de  sorte 
qu’on  est  obligé  de  douer  le  tissu  glandulaire  de  la  propriété  parti¬ 
culière  de  choisir  dans  le  sang  les  éléments  qui  conviennent  au  pro¬ 
duit  de  sa  sécrétion.  Quelques-uns  des  principes  qui  concourent  à  la 
formation  du  liquide  sécrété  n’existent  point  tout  formés  dans  le 
sang.  On  est  donc  forcé  d’admettre  que,  indépendamment  de  la  pro¬ 
priété  élective  que  possède  la  glande,  cet  organe  est  doué  aussi  de 
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la  faculté  de  créer  certains  principes,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
[es  parenchymes  glaîidulaires  proprement  dits 

La*  cause  de  la  différence  des  liquides  de  sécrétion  réside  dans  la 
nature  de  l’épithélium.  Il  est  remarquable  de  voir  toutes  les  glandes, 
sans  exception,  revêtues  profondément,  remplies  même  de  cellules 
épithéliales,  au  point  qu’on  pourrait  les  ranger  parmi  les  tissus  épi¬ 
théliaux.  Kolliker,  Goodsir  et  Luschka,  et  la  plus  grande  partie  des 
physiologistes,  admettent  qu’au  moment  de  la  sécrétion,  il  se  déve¬ 
loppe  au  fond  des  culs-de-sac  glandulaires  des  cellules  particulières 
de  sécrétion  qui  se  détruisent  dans  le  cul-de-sac  de  la  glande  même, 
et  dont  la  dissolution  donne  au  liquide  ses  propriétés.  Nous  savons, 
d’un  autre  côté,  que  certaines  glandes  se  dépouillent  de  leur  épithé¬ 
lium  pendant  la  sécrétion,  de  sorte  que  ces  organes  ne  présentent 
un  revêtement  épithélial  qu’au  moment  du  repos.  Exemple  :  glandes 
salivaires,  mamelles. 

Les  cellules  de  sécrétion  sont  précisément  les  cellules  épithéliales 
détachées.  A  mesure  que  celles-ci  sont  emportées  avec  le  produit 
de  la  sécrétion,  celles  qui  persistent  au  fond  des  culs-de-sac  glandu¬ 
laires  prolifèrent  avec  activité^,  de  sorte  qu’il  existe  là  une  fabrica¬ 
tion  très-active  de  cellules  glandulaires  pour  fournir  les  matériaux 
de  la  sécrétion  L 

Fig.  106.  —  Cnls-de-sac 
glandulaires  avec  leur 
revêtement  épithélial , 
montrant  la  formation 
des  cellules  de  sécrétion 
qui  se  développent,  pour 
disparaître  ensuite  dans 
le  liquide  sécrété. 

L’épithélium  glandulaire  donne  aux  glandes  une  propriété  bien 
singulière  :  l'action  élective  qu’elles  exercent  sur  le  sang.  Ainsi  le 
rein  prend  l’urée  qui  ne  passe  par  aucune  autre  glande;  le  poumon, 
et  les  glandes  sudoripares,à  l’état  de  repos,  sécrètent  des  gaz.  Cette 
propriété  élective  des  glandes  ne  s’exerce  pas  seulement  sur  les 
éléments  contenus  dans  le  sang,  mais  aussi  sur  les  substances  mé¬ 
dicamenteuses  et  toxiques.  C’est  ainsi  que  le  foie  s’empare  du 
phosphore  et  des  préparations  de  plomb,  le  rein  du  nitrate  de  po¬ 
tasse  et  de  l’iodure  de  potassium,  les  glandes  salivaires  des  sels  mer- 
curiaux,  le  poumon  de  toutes,  les  substances  gazeuses  et  volatiles 


1.  Voy.  la  sécrétion  des  glandes  en  particulier. 
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I  introduites  dans  le  sang;  éther,  chloroforme,  principe  volatil  de 
l’ail,  alcool,  etc. 

i>ével<»iipeiKficnt.  —  Les  glandes  de  la  peau  naissent  du  feuillet 
j  externe  du  blastoderme,  celles  qui  sont  en  connexion  avec  les  mu- 
1  qiieuses  viennent  du  feuillet  interne. 

i 

Fig.  107.  —  Développe¬ 
ment  des  glandes  en 
grappe. 

1.  Canal  excréteur  et  trois  lo- 
Iniles  eu  voie  de  développement. 

—  2.  Un  canal  excréteur  avec 
deux  lobules.  Le  poumon  se  forme 
de  la  même  manière. 


!  Dans  le  principe,  ces  glandes  sont  réduites  à  de  petites  saillies 
tuberculeuses  qui  se  trom  ent,  non  pas  sur  la  surface  libre  de  la  mu- 
;  queuse ,  mais  sur  la  surface  adhérente.  Ces  saillies  se  divisent  en 
I  deux  séries  :  les  unes  correspondent  à  des  dépressions  de  la  sur- 
I  face  libre  de  la  muqueuse,  les  autres,  pleines,  non  apparentes  sur 
la  surface  muqueuse,  s’excaveront  plus  tard.  Elles  sont  constituées, 

I  ainsi  que  Remak  l’a  démontré,  par  des  cellules  épithéliales  en  pro- 
1  lifération.  Les  canaux  glandulaires  sont  formés  aussi  par  des  cel- 
i  Iules  épithéliales  qui  se  placent  en  séries  linéaires  et  qui  forment  un 
'  conduit  par  leur  dissolution. 


Fig.  108.  —  Développe¬ 
ment  plus  avancé  des 
glandes  en  grappe,  par 
bourgeonnement. 

a.  Tube  iTcevanI  plusieurs 
acini.  —  4.  Fiamilicatioiis  des 
aciiii  devant  .former  jiar  leur 
Itourg’eoimemeiil  les  culs-de-sac 
glandulaires. 


Lorsque  la  première  formation  du  canal  excréteur  a  eu  lieu,  elle 
établit  une  communication  entre  la  glande  et  la  surface  muqueuse. 
Ce  canal  émet  des  branches  et  des  rameaux  vers  l’amas  de  cel¬ 
lules  jusqu’à  ce  que  la  glande  ait  atteint  un  volume  définitif.  Il  ne 
faut  pas  considérer  ces  ramifications  comme  une  extension  simple  du 
canal  excréteur,  mais  comme  la  jonction  de  nouvelles  cellules  qui 
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prolifèrent  et  qui  viennent  s’aboucher  aux  extrémités  des  petits  ca¬ 
naux,  en  perdant  une  portion  de  leur  paroi. 

Quant  à  la  paroi  propre  de  l’élément  glandulaire,  sa  formation 
est  toujours  consécutive  à  celle  des  cellules  épithéliales;  il  est  pro¬ 
bable  que  cette  paroi  propre  est  un  produit  de  sécrétion  des  cel¬ 
lules  épithéliales,  comme  la  basement  membrane  de  Bowunann  et 
les  formations  cuticulaires.  (Voy.  Épithéliums.) 

Dans  certains  cas,  la  formation  de  la  paroi  propre  pourrait  être 
attribuée  à  la  condensation  du  tissu  conjonctif  voisin,  comme  sem¬ 
ble  l’admettre  Frey. 


CHAPITRE  VIII. 

DU  SYSTÈME  MUSCULAIRE. 


Le  système  musculaire  comprend  tous  les  éléments  contractiles 
qui  font  partie  de  l’organisme.  Ces  éléments,  fort  répandus,  forment 
deux  tissus  bien  distincts  ;  1»  le  tissu  musculaire  de  la  vie  animale  ; 
20  celui  de  la  vie  organique. 

Préparafion.  —  Dans  l’étude  de  la  myologie,  nous  nous  occuperons 
de  la  préparation  des  muscles  en  général  ;  nous  indiquerons  ici  le  mode 
de  préparation  du  tissu  musculaire.  Pour  étudier  simplement  la  fibre 
musculaire,  on  peut  se  contenter  de  placer  sous  le  champ  du  microscope 
un  faisceau  pris  sur  un  animal  vivant,  une  grenouille,  par  exemple  ;  on 
y  constatera  les  stries  qui  en  constituent  le  caractère  principal.  Les  stries 
sont  beaucoup  plus  apparentes  lorsqu’on  examine  des  fragments  muscu¬ 
laires  d’animaux  supérieurs,  et  mieux  encore  d’un  supplicié  après  la 
décapitation.  On  observe  facilement  les  fibrilles  en  examinant  des  mus¬ 
cles  frais  d’insectes. 

Pour  conserver  des  pièces  pouvant  servir  à  l’étude  pendant  plusieurs 
semaines,  on  les  soumet  à  la  préparation  suivante  (Moleschott)  :  prenez 
un  fragment  musculaire  frais,  placez-le  pendant  6  heures  dans  le  mé¬ 
lange  suivant  : 

%  :  Eau  distillée . 100  gr. 

Acide  acétique.  ...  3  gr. 

Au  bout  de  ce  temps,  placez  le  vase  dans  une  étuve  chauffée  à  .50  o, 
et  retirez-le  après  30  minutes.  Le  muscle  peut  servir  alors  à  l’étude  ; 
mais,  pour  l’utiliser  pendant  plusieurs  semaines,  il  faut  le  placer  dans 


le  liquide  conservateur  suivant  ; 

'y  ;  Acide  acétique .  10  gr. 

Alcool .  10  gr. 

Eau  distillée .  20  gr. 


s  VS  r K  M  h:  m  u  sc  u  i.  a  i  k  i:  . 
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Il  est  facile  de  conserver  d’une  autre  manière  le  tissu  musculaire.  Les 
faisceaux  primitifs  sont  faciles  à  séparer  lorsqu’on  a  soumis  le  muscle  à 
la  coction,  ou  qu’il  a  été  conservé  dans  l’alcool,  une  solution  de  sublimé 
ou  l’acide  chromique. 

Pour  voir  un  muscle  à  différents  degrés  de  contraction,  on  prend  un 
porte-objet  en  bois,  percé  à  son  centre  d’une  ouverture,  et  on  y  place  un 
muscle  mince  d’animal  vivant.  Il  est  facile  d’observer  le  myolemme  sur 
les  muscles  des  poissons  conservés  dans  l’alcool  ;  on  le  voit  souvent  s’é¬ 
carter  des  fibrilles  musculaires.  Chez  l’homme,  on  le  voit  sur  des  muscles 
qui  ont  macéré  dans  l’acide  chlorhydrique  étendu,  l’acide  acétique,  ou 
qui  ont  été  soumis  à  l’ébullition.  La  soude  caustique  en  contact  avec 
les  faisceaux  musculaires  rend  les  fibrilles  tellement  fluides  qu’elles  s’é¬ 
coulent  de  l’intérieur  du  myolemme  ;  on  le  distingue  ensuite  très-nette¬ 
ment.  C’est  surtout  sur  les  muscles  atrophiés  ayant  subi  la  dégénérescence 
graisseuse  qu’on  observe  très-nettement  le  myolemme.  Les  noyaux  des 
faisceaux  musculaires  se  voient  très-bien  après  l’addition  de  l’acide 
acétique.  Les  vaisseaux  ne  peuvent  être  étudiés  que  sur  des  pièces  injec¬ 
tées  et  sur  de  petits  muscles  frais.  Les  nerfs  seront  examinés  siu  les 
plus  petits  muscles  de  l’homme  et  des  petits  mammifères.  En  pratiquant 
des  coupes  transversales  sur  des  muscles  en  partie  desséchés,  on  se  ren¬ 
dra  compte  de  la  disposition  des  fibrilles  musculaires  et  du  périmysium. 


A.  —  Tissu  musculaire  de  la  vie  animale. 

Les  muscles  de  la  vie  animale,  ou  de  relation,  sont  ainsi  nommés 
à  cause  de  leurs  fonctions  et  des  rapports  qui  les  relient  au  système 
nerveux  du  même  nom.  On  les  appelle  aussi  muscles  striés,  à  cause 
de  la  disposition  que  présentent  leurs  fibres  au  microscope.  Ils 
portent  le  nom  de  muscles  extérieurs,  parce  qu’ils  sont  presque  tous 
placés  en  dehors  du  squelette.  On  les  nomme  encore  muscles  vo¬ 
lontaires,  parce  qu’ils  sont  soumis  à  l’influence  de  la  volonté.  Nous 
verrons  plus  tard  que  le  tissu  musculaire  de  la  vie  organique  a  reçu 
des  dénominations  opposées. 

§  1.  —  fidistribsetion.—  Les  muscles  de  la  vie  animale  forment 
la  masse  charnue  des  membres  ;  ils  constituent  une  couche  plus  ou 
moins  régulière  autour  de  la  tête;  le  cou  en  renferme  une  grande 
quantité;  enfin,  ils  doublent  le  thorax  à  l’extérieur  et  concourent  à 
la  formation  de  la  paroi  abdominale.  Quelques-uns,  rares  il  est  vrai, 
sont  placés  à  l’intérieur  du  tronc  ;  ce  sont  :  le  psoas  iliaque,  le  trian¬ 
gulaire  du  sternum,  et  le  cœur. 

§  S. —  llîspositiosi  g-éncralc.  —  Les  muscles  de  la  vie  ani¬ 
male,  sans  exception,  s'attachent  au  squelette  par  leurs  deux  extré¬ 
mités,  ou  par  une  seule,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare.  Les  premiers 
sont  destinés  à  faire  mouvoir  les  diverses  pièces  du  squelette;  les 
seconds,  dont  l’une  des  extrémités  s’insère  à  la  face  profonde  de  la 
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peau,  sont  appelés  muscles  peauciers  et  concourent  par  leur  con- 
Dts^^rsctVria'r^^^^^^^  on  distingue  la  masse  charnue 

ou  muLulaire,  et  les  extrémités  ou  tendons.  (Pour  la  descnpUon 

fip«;  tendons  voyez  Système  tendineux.) 

chlrnue',  ou  corps  du  muscle,  ost  rouge  et  présente 
des  caractères  physiques  que  nous  étudierons  avec  p 
Imitant  des  nropriétés  physiologiques.  Le  corps  du  muscle  est  e 

t  u^rpar  uneVî^  fibreuse,  formée  par  les  prolongements  de 

Pa  mnévu-ose  principale  de  la  région.  Il  est 

d’autres  muscles,  dont  il  est  sépare  par  une  mince  cloison  de 

“ïrcorps  des  muscles,  en  contact  axec  le  squelette,  glisse  géné- 

ralemen  sur  lui  ■  dans  quelques  cas,  il  prend  des  insertions  directes 

ira  surface  d;  l’os,  it  dans  ces  points  le  périoste  s;aminc.t  : 
cela  s’observe  pour  le  brachial  antérieur  et  le  triceps  sur  I  humeru  , 

îe  iricl  crurll  sur  le  fémur,  >«  i-nbier  antérieur  suHe  tibra  et 

Les  gros  vaisseaux  sont  ordinairement  "ver- 

cloisons  de  tissu  conjonctif  ;  mais  dans  cer  ains  cas  . is  e^^^^^^^ 

sent,  et  alors  dans  le  point  ou  le  muscle  est  ®  ® 

anneau  fibreux  destiné  à  modérer  la  compression  que  e  ^ 

exerce  sur  les  vaisseaux  pendant  sa  contraction  .  1  ”  a 

P^t  traversé  par  l’artère  aorte  et  la  veine  cave  inferieure,  le  grand 
adducteur  par  les  vaisseaux  fémoraux,  le  soléaire  par  les  vaisseaux 

'’Testerfs  se  comportent  de  même,  car  le  plus  souvent  ils  accom- 
na^rent  les  Taissealix.  Cependant,  il  arrive  asse.  fréquemment  que 
de  Vos  troncs  nerveux  traversent  la  masse  charnue  d  un  • 

le  nerf  radial  traverse  le  triceps,  la  branche  terminale  pi  ofonde  d 

traversent  le  long  péronier  latéral.  ,  „  i„  nariip 

8  «s  structure  —  Lorsqu’on  examine  a  1  œd  nu  la  [ 

seulement  au  mieroseope. 
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muscle,  et  dont  on  ne  peut  étudier  la  structure  qu’avec  le  secours 
du  microscope.  Si  l’on  coupe  un  muscle  en  travers,  la  surface  de 
la  coupe  montre  la  section  de  ces  mêmes  faisceaux  séparés  par  des 
espaces  linéaires. 


1 


Fig.  109.  —  Coupe  transversale  d’un  muscle  (schématique). 

l.l.Gaîne  du  muscle,  périmysium  externe. —  2,2.  Cloisons  principales  venues  du 
périmysium.  —  3,  3,  4.  Cloisons  secondaires,  périmysium  interne.  —  5,  5.  Faisceaux 
secondaires  des  muscles.  Chacune  des  petites  surfaces  blanches  représente  la  coupe  d’un 
faisceau  primitif. 

Sans  instrument  grossissant,  on  peut  voir  aussi  que  le  tissu  con¬ 
jonctif  forme  pour  ainsi  dire  la  trame,  la  substance  de  soutien  de 
la  portion  charnue  du  muscle.  En  effet,  tout  autour  de  l’organe  on 
voit  une  enveloppe  de  tissu  conjonctif,  gaine  musculaire,  qui  se  con¬ 
tinue  avec  la  gaine  qui  entoure  le  tendon.  De  la  surface  interne  de 
cette  gaine  se  détachent  des  prolongements,  des  cloisons  qui  divi¬ 
sent  le  muscle  en  faisceaux  graduellement  décroissants.  Les  pro¬ 
longements  les  plus  minces  séparent  les  faisceaux  que  nous  venons 
de  signaler.  C’est  dans  les  cloisons  de  tissu  conjonctif  que  pénètrent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  c’est  là  qu’ils  se  ramifient  avant  de  se 
terminer  dans  l’élément  musculaire. 

Si  l’on  veut  avoir  une  connaissance  plus  approfondie  du  tissu  du 
muscle,  il  faut  se  servir  du  microscope.  Examinons  donc  :  lo  les 
faisceaux  musculaires  dits  secondaires  ;  2o  la  trame  de  tissu  con¬ 
jonctif  qui  les  sépare  et  qui  entoure  l’ensemble  du  muscle  ;  3»  les 
vaisseaux  ;  4»  les  nerfs. 

Faisceaux  secondaires  des  muscles.  —  Les  faisceaux  secondaires. 
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I0S  fibt'GS  ([ue  l’cGil  peut  suivre  sur  un  uiuscle  et  c|ui  en 
occupent  toute  la  longueur,  offrent  une  épaisseur  qui  varie  depuis 
300  ^  jusqu’à  un  millimètre.  Ils  sont  entourés  par  les  cloisons  les 
plus  déliées  du  tissu  conjonctif,  ou  périmysium  interne,  ce  dont  on 
peut  se  rendre  compte  en  examinant  directement  la  surface  de  la 
section  de  la  partie  charnue  d’un  muscle.  Les  éléments  du  tissu 
conjonctif  ne  pénètrent  jamais  au  centre  du  faisceau  secondaire, 
qui  se  compose  uniquement  de  la  réunion  de  filaments  appelés  fais¬ 
ceaux  primitifs,  entre  lesquels  passent  les  vaisseaux  capillaires  et 
les  nerfc. 


Fig.  110.  —  Schéma  repré¬ 
sentant  un  faisceau  se¬ 
condaire  de  muscle  strié. 

1,  1.  Tendon.  —  2,  2.  Pén- 
mysium  interne.  —  3,  3,  3.  Fais¬ 
ceaux,  primitifs  .juxtaposés  et 
engrenés  par  leurs  pointes. 


Les  faiseeatiœ  primitifs  sont  des  filaments  microscopiques  dont  la 
largeur  moyenne  est  de  30  ^  à  50  ^  t,  tandis  que  leur 
difficile  à  apprécier,  serait  de  trois  à  quatre  centimelres  (Kolhker, 

l.Les  plus  volumineux  se  montrent  sur  les  ”Ln'ri‘o'’f 

jusqu’à  70  ;  les  plus  minces,  dont  le  diamètre  descend  jusqu  à  10 

se  trouvent  à  la  face. 
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Krause,  Kühne).  Ils  ne  sont  [)as  cylindriques;  en  se  comprimant, 
ils  deviennent  anguleux  et  prennent  la  forme  de  polyèdres  à  angles 
arrondis.  En  même  temps  ils  s’amincissent  aux  deux  extrémités,  de 
manière  à  présenter  un  aspect  fusiforme,  ainsi  que  l’ont  démontré 
Herzig,  Kôlliker  et  Krause  (fig.  ^ilO). 


Fig.  111.  —  Faisceaux 
musculaires. 

A.  Faisceau  musculaire  à  l’état, 
de  relâchement,  —  B.  Le  même 
en  contraction. 


La  surface  du  faisceau  primitif  est  également  rayée ,  striée  en 
travers  ;  on  y  voit  aussi  des  lignes  longitudinales  ordinairement 
moins  accusées'.  Les  rayures,  ou  stries  transversales,  exactement 


Fig.  112. 

a.  Fibrilles  musculaires.  —  6. 
Myolemme  avec  ses  noyaux. 


parallèles,  sont  alternativement  pâles  et  foncées,  de  telle  sorte  que 
le  faisceau  paraît  résulter  de  l’assemblage  de  petits  fragments  clairs 
et  foncés  placés  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Chez  l’homme,  les 


1.  Il  existe  quelques  variétés  sous  le  rapport  de  la  striation  ;  on  ren- 
contre  des  faisceaux  qui  ne  présentent  que  des  stries  transversales, 
tandis  que  d’autres  faisceaux  ne  sont  striés  que  dans  le  sens  de  leur 
longueur  (Külliker). 
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stries  foncées  sont  un  peu  plus  grosses  que  les  intervalles,  et  ces  i 
intervalles  clairs  mesurent  de  1  à  3  /./- 1.  Quant  aux  stries  longitu-  , 
dinales  du  faisceau  primitif,  nous  verrons  plus  loin  qu’elles  repré-  ! 
sentent  les  interstices  d’éléments  plus  minces  juxtaposés.  i 

Les  faisceaux  primitifs,  pour  former  les  faisceaux  secondaires,  se  : 
placent  bout  à  bout  dans  le  sens  de  leur  longueur.  Ils  sont  disposés 
parallèlement  ^  et  leurs  extrémités  terminées  en  pointe  s’insinuent 
entre  les  extrémités  des  faisceaux  les  plus  voisins®.  Ils  adhèrent 
entre  eux  par  simple  contact,  sans  interposition  d’aucune  substance 
intermédiaire. 

Quelle  est  la  structure  des  faisceaux  primitifs?  Les  auteurs  ne 
sont  pas  complètement  d’accord  sur  ce  point.  Ils  admettent  tous  . 
qu’une  mince  membrane,  sarcolemme  ou  myolemme,  entoure  immé-  f 
diatement  le  faisceau  et  lui  constitue,  à  proprement  parler,  une 
enveloppe  totale.  Quant  au  contenu,  la  plupart  admettent  qu’il  est 
composé  par  des  filaments,  fibrilles,  extrêmement  ténus  et  dirigés 
parallèlement. 

Le  sarcolemme  ou  myolemme  est  une  membrane  délicate,  mince 
et  transparente douée  d’une  grande  élasticité,  dont  la  disposition  ! 

1.  Quand  on  observe  un  faisceau  primitif  en  contraction ,  on  voit  qu’il  ; 
se  raccourcit  pendant  qu’il  augmente  d’épaisseur.  En  même  temps,  on 
constate  que  les  stries  foncées  se  rapprochent.  Au  lieu  de  voir  dans  ce 
phénomène  un  simple  raccourcissement,  quelques  auteurs  attribuent 
celui-ci  à  des  zigzags,  à  des  inflexions  du  faisceau. 

2.  Excepté  à  la  langue  et  au  cœur,  où  les  faisceaux  s’anastomosent  en 
subissant  une  légère  modiflcation  dans  leur  structure. 


FiG.  11,3.  —  Faisceaux 
primitifs  anastomosés 
du  cœur  de  l’homme. 


3.  Les  faisceaux  primitifs  les  plus  rapprochés  des  tendons  diffèrent  un 
peu  ;  leurs  deux  extrémités  ne  sont  pas  pointues  ;  celle  qui  entre  en 
contact  avec  la  fibre  tendineuse  est  arrondie  ou  à  pointe  mousse. 

4.  Eouget  croit  que  la  substance  qui  constitue  le  sarcolemme  se  ratta-  ; 
che  au  tissu  conjonctif  ;  Eobin  la  dit  résistante  et  élastique,  et  lui  assigne  y. 
pour  rôle  de  ramener  le  muscle  à  sa  forme  primitive ,  lorsqu’il  s’est  con-  ’■ 
tracté. 

Pour  cet  autem’ ,  l’action  du  sarcolemme  serait  analogue  à  celle  des 
fibres  élastiques  qui  se  trouvent  disséminées  au  milieu  des  éléments 
musculaires  dans  les  muscles  lisses. 
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autour  du  faisceau  primitif  rappelle  celle  de  la  capsule  qui  existe 
jautour  des  cellules  de  cartilage.  Cette  membrane,  qui  a  la  forme 
d  un  tube  fermé  à  ses  deux  extrémités,  présente  à  sa  face  interne 
un  grand  nombre  de  noyaux*,  un  peu  allongés  parallèlement  au 
grand  axe  «iu  faisceau  et  renfermant  un  ou  deux  nucléoles.  Ces 
novaux,  irrégulièrement  disposés,  ont  une  lon2:ueur  moyenne  de 
8/a-.  -  j 

La  fibrille  musculaire,  ou  fibrille  primitive  des  muscles,  constitue 
l’élément  anatomique  du  tissu  musculaire  strié.  C’est  un  filament 
contractile  d’une  extrême  ténuité.  Il  a  une  longueur  moyenne  de 
I  à  4  centimètres;  son  diamètre  est  de  1  /a  à  1  /a  1/2  L  En  général, 
5a  surface  est  striée  en  travers  comme  celle  du  faisceau  primitif. 
Les  fibrilles  sont  disposées  parallèlement  à  l’intérieur  du  myolemme 
Dour  former  le  faisceau  primitif,  mais  on  ne  sait  pas  exactement 
combien  en  renferme  chaque  faisceau  ;  Kôlliker  évalue  à  plus  de 
^,000  celles  qui  entrent  dans  la  constitution  d’un  faisceau  volu- 
Tiineux. 


Fig.  114.  —  Faisceau  pri¬ 
mitif  dans  lequel  les  fi¬ 
brilles  sont  rompues,  le 
myolemme  étant  intact 
et  tordu  sur  lui-même. 


;  Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  des  stries  transversales  des 
aisceaux  primitifs  s’applique  également  à  celles  des  fibrilles,  car 
;es  premières  résultent  de  la  juxtaposition  des  fibrilles,  dont  les 
tries,  pâles  et  foncées,  se  correspondent  dans  le  sens  transversal. 


1.  Chez  les  animaux  d’un  rang  peu  élevé,  amphibies,  poissons,  les 
oyaux  n’existent  pas  dans  le  sar'colemme ,  mais  au  centre  du  faisceau, 
ntre  les  fibrilles. 

Il  reste  ordinairement  un  vestige  de  protoplasma  aux  extrémités  du 
oyau  ;  c’est  à  l’ensemble  du  noyau  et  du  protoplasma  atrophié  que 
!  chultze  a  donné  le  nom  de  corpuscule  musculaire. 

I  2.  Eouget  décrit  des  cloisons  minces  longitudinales  partant  de  la  face 
'iterne  du  sarcolemme,  s’insinuant  entre  les  fibrilles  et  arrivant  rarement 
lisqu’au  centre  du  faisceau  primitif.  Le  point  d’insertion  de  ces  cloisons 
'-irle  sarcolemme  correspond  aux  noyaux.  Ces  cloisons,  signalées  seule- 
|ient  par  Rouget,  ne  sont  autre  chose,  sans  doute ,  que  la  substance 
iterstitielle  de  Kôlliker. 

3.  La  longueur  de  la  fibrille  est  difficile  à  apprécier  ;  ce  chiffre  est 
dmis  provisoirement  par  Herzig,  Kôlliker  et  Krause  ;  la  largeur  1  /a  à 
'  /A  1/2  a  été  évaluée  par  Harting. 
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Dans  certains  cas,  ces  stries  ne  se  correspondent  pas  exactement, 
elles  alternent,  et  la  surface  du  faisceau  prend  un  aspect  ponctué, 
comme  on  le  voit  dans  le  cœur  et  dans  les  sphincters. 


Fig-.  115.  —  Un  faisceau 
primitif  dépourvu  de 
myolemme  ;  les  fibres 
sont  déchirées  en  bas. 
(Grossissement,  250.) 


Les  fibrilles  sont  réunies  entre  elles  par  une  substance  intersti¬ 
tielle,  homogène,,  qui  les  entoure. 


Fig-.  116. —  Fibrilles  mus¬ 
culaires  striées.  (Gros¬ 
sissement,  6.50.) 


C'est  en  étudiant  le  groupement  des  fibrilles  dans  un  même  faisr 
ceaii  qu’on  se  rend  compte  des  colo7ines  musculaires  de  Kôlliker  et 
des  champs  de  Cohnheim.  Nous  ayons  vu  que  les  faisceaux  primitifs,, 
volumineux,  contiennent  jusqu’à  2,000  fibrilles.  Quoique  celles-ci 
soient  parallèles,  elles  ne  constituent  pas  un  faisceau  homogène; 
elles  se  groupent  et  forment  à  fintérieur  d’une  même  gaine  sarco- 
lemmique  plusieurs  petits  faisceaux  séparés  par  de  la  substance  ^ 
interstitielle.  C’est  à  ces  faisceaux  que  Kôlliker  a  donné  le  nom  de 
colonnes  musculaires.  On  remarque  quelques  fibrilles  qui  se  détachent' 
d’une  colonne  pour  se  jeter  sur  les  colonnes  voisines,  de  la  même, 
manière  que  certains  filaments  unissent  les  faisceaux  primitifs  des 
nerfs.  D’après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  se  représente  l’aspect 
de  la  coupe  transversale  d’un  faisceau  primitif.  A  la  périphérie,  on 
Aœrra  une  circonférence  formée  par  la  coupe  du  sarcolemme  ; 
chaque  fibrille  coupée  montrera  sous  le  champ  du  microscope  une- 
surface  égale  à  l’épaisseur  de  la  fibrille,  et  la  substance  interstitiellei! 
sera  représentée  par  des  lignes  qui  sépareront  les  surfaces  coupées 
des  fibrilles.  Ce  sont  les  surfaces  homogènes,  représentant  la  section  ■ 
des  fibrilles,  qui  constituent  les  champs  de  CohnheiniK  L’ensemble  | 

1.  Selon  Kôlliker,  les  champis  de  Colinheim  ne  sont  pas  formés  par  la 
surface  coupée  des  fibrilles ,  comme  cet  auteur  l’admet ,  mais  bien  pai  j 
celle  des  colonnes  musculaires,  de  sorte  que,  dans  les  champs  de  Cohnheim'  i 
il  y  aurait  plusieurs  champs  plus  petits.  - 


SYSTEME  3rjSCULAlllE. 


135 


des  champs  de  Colinheim  forme  donc  une  belle  mosaicpie,  dont 
les  espaces  polygonaux  sont  séparés  par  des  lignes  étroites  de 
substance  interstitielle  (fig.  117). 

Fig-.  117.  —  Coupe  d’un  faisceau 
primitif  montrant  les  champs  de 
Cohnheim.  Les  surfaces  blanches 
indiquent  la  coupe  des  fibrilles, 
les  lignes  noires  sont  formées  par 
la  substance  interstitielle  limitant 
les  champs  de  Cohnheim.  La  tache 
noire  est  un  noyau  situé  entre  les 
fibrilles. 

L’union  du  muscle  au  tendon  se  fait  par  contact  direct  entre  le 
myoiemme  du  faisceau  primitif  et  la  fibre  tendineuse.  Tantôt  l’extré¬ 
mité  arrondie  du  myoiemme  se  place  sur  l’extrémité  de  la  fibre  ten¬ 
dineuse,  tantôt  elle  se  place  sur  ses  côtés,  de  sorte  que  plusieurs 
fibres  musculaires  peuvent  s’insérer  sur  la  même  fibre  tendineuse, 
ce  qui  explique  pourquoi  un  muscle  volumineux  correspond  quel¬ 
quefois  à  un  tendon  relativement  peu  considérable.  Le  périmysium 
interne  du  muscle  se  continue  directement  avec  le  tissu  conjonctif 
qui  sépare  les  faisceaux  des  fibres  du  tendon. 


Fig.  118.  —  Coupe  longi¬ 
tudinale  d’un  tendon 
uni  à  deux  faisceaux 
musculaires. 

1.  Faisceau  primitif  d’un  mus¬ 
cle.  —  2.  Son  myoiemme.  —  3. 
Tendon  coupé  longitudinalement 
avec  ses  corpuscules  tendineux 
étoilés.  ' 


Tissu  conjonctif.  —  Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  le  muscle 
constitue  le  périmysium  externe,  autrement  dit  la  fiaîne  musculaire. 


13G 


ANATOMIE. 


OU  Vaponévrose  d’em:eloppe  du  muscle.  Continu  à  la  gaine  des  ten¬ 
dons,  le  périmysium  est  formé  par  du  tissu  conjonctif  condensé, 
entre  les  éléments  duquel  il  existe  de  nombreuses  fibres  élastiques 
fines,  quelques-unes  isofées,  la  plupart  anastomosées,  et  quelques 
vésicules  graisseuses.  Les  cloisons,  parties  de  la  face  interne  de 
l’enveloppe  commune  et  s’insinuant  entre  les  faisceaux  musculaires 
en  s’amincissant  de  plus  en  plus,  forment  le  périmysium  interne^. 
Le  tissu  conjonctif  qui  le  constitue  est  moins  riche  en  fibres  élas¬ 
tiques  et  ne  présente  que  quelques  cellules  adipeuses.  Les  cloisons 
les  plus  déliées  de  tissu  conjonctif  entourent  les  faisceaux  secon¬ 
daires,  ceux  qu’on  voit  à  l’œil  nu  sous  forme  de  filaments  ayant  la 
même  longueur  que  le  muscle.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  périmy¬ 
sium  ne  pénètre  pas  dans  l’épaisseur  de  ces  faisceaux  pour  séparer 
les  uns  des  autres  les  faisceaux  primitifs. 


Fig.  119.  —  Vaisseaux  ca¬ 
pillaires  des  muscles. 

1.  Artère.  —  2,3,  4.  Veine. — 
5,  5.  Mailles  capillaires  à  direc¬ 
tion  longitudinale. 


Vaisseaux.  —  Les  artères  pénètrent  dans  les  muscles,  le  plus  sou- 


1.  Il  serait  à  désirer  que  les  auteurs  s’entendissent  sur  les  expressions, 
le  lecteur  rencontrerait  moins  de  difficultés.  Si  on  lit  la  page  168  des 
Leçons  sur  les  tissus  vivants  de  Cl.  Bernard,  on  y  voit  :  C(  L  élément 
((  élastique  des  cellules  ou  des  fibres  s’appelle  sarcolemme,  et  1  enveloppe 
c(  intérieure  myolemme  ;  plusieurs  fibres  se  réunissent  pour  former  un 
«  petit  faisceau,  qui  a  également  son  enveloppe  élastique,  nommée  péri¬ 
me  mysium.  » 
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il  vent  obliquement,  et  se  ramifient  dans  les  cloisons  qui  séparent  les 
!  gros  faisceaux  musculaires  ;  des  divisions  plus  fines  cheminent  dans 
les  cloisons  plus  minces,  enfin  les  capillaires  qui  font  suite  à  ces 
divisions  entourent  les  faisceaux  secondaires  et  s’introduisent  dans 
leur  épaisseur,,  pour  former  un  réseau  très-riche  entre  les  faisceaux 
primitifs. 

Les  vaisseaux  capillaires  ne  pénètrent  jamais  dans  l’épaisseur  du 
î  faisceau  primitif  ;  ils  ne  traversent  pas  le  myolemme,  d’où  il  faut 
I  conclure  que  les  fibrilles  se  nourrissent  par  imbibition.  Le  réseau 
i  capillaire  présente  un  aspect  caractéristique  :  il  forme  autour  des 
faisceaux  primitifs  des  mailles  rectangulaires  un  peu  allongées  dans 
I  le  sens  des  faisceaux,  de  sorte  que  les  capillaires  longitudinaux 
j  sont  parallèles  aux  faisceaux,  tandis  que  les  capillaires  transversaux 
i  croisent  leur  direction  en  suivant  leur  courbe,  pour  s’anastomoser 
avec  les  capillaires  longitudinaux  voisins.  Ces  capillaires  sont  les 
;  plus  fins  du  corps  ;  ils  sont  quelquefois  plus  petits  que  les  globules 
!  sanguins,et  peuvent  ne  présenter  que  5  à  6  de  diamètre. 

Les  veines^  nées  des  capillaires,  cheminent,  comme  les  artères, 
entre  les  gros  faisceaux  musculaires;  elles  sont  au  nombre  de  deux 
i  pour  chaque  artère,  excepté  pour  les  muscles  de  la  tête  où  une 
:  seule  veine  correspond  à  une  artère.  Les  veines  musculaires  con¬ 
tiennent  un  nombre  considérable  de  valvules  dont  le  nombre 
I  diminue  dès  que  le  vaisseau  abandonne  le  muscle. 

I  Les  lymphatiques  existent  dans  les  muscles  ;  on  les  voit  accompa- 
i  gner  les  vaisseaux  sanguins  volumineux  destinés  à  ces  organes.  Ils 
:  peuvent  être  suivis  entre  les  principaux  faisceaux  musculaires,  mais 
j  non  au  delà.  Par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  les  capillaires 
i  sanguins  et  dans  quelques  autres  tissus,  Sappey  suppose  qu’ils  nais- 
‘  sent  entre  les  faisceaux  primitifs  ;  mais  personne  jusqu’à  présent  n’a 
pu  le  constater.  Cet  anatomiste  les  a  injectés  à  la  sortie  des  muscles 
■  grand  fessier,  grand  adducteur^  grand  pectoral,  sur  le  cœur  et 
I  jusque  dans  les  interstices  musculaires  du  diaphragme.  Kôlliker 
i  pense  qu’ils  sont  rares  dans  le  muscle  proprement  dit,  et  qu’une 
certaine  quantité  d’entre  ceux  qu’on  voit  sortir  des  muscles 
I  viennent  probablement  du  périmysium. 

j  Nerfs.  —  Les  nerfs  des  muscles  peuvent  être  divisés  en  nerfs 
!  vasculaires  et  nerfs  musculaires. 

]  Les  nerfs  vasculaires  se  rencontrent  chez  l’homme  sur  les  parois 
I  des  vaisseaux,  tant  que  ceux-ci  ont  les  caractères  d’artérioles  ou  de 
i  veinules  ;  on  ne  peut  pas  les  suivre  sur  les  capillaires  (Kôlliker). 

I  Les  nerfs  musculaires  pénètrent  dans  les  muscles, vers  leur  moitié 
i  supérieure,  à  des  hauteurs  variables,  en  formant  avec  l’axe  du 
;  muscle  un  an'ile  aigu  à  ouverture  supérieure.  Ils  sont  d’autant  ])lus 
;  nombreux  que  les  contractions  musculaires  doivent  être  plus  pré- 
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cises  et  plus  fréquenles;  aussi  voit-oh  les  muscles  de  la  langue  et  1 
surtout  ceux  de  l’œil  pourvus  d’un  nombre  considérable  de  nerfs,  1 
si  on  les  compare  aux  muscles  des  membres  qui  en  reçoivent  rela-  ; 
tivement  une  fort  petite  quantité.  Une  fois  qu’ils  ont  pénétré  dans 
le  muscle,  les  nerfs  se  divisent  dans  l’épaisseur  des  cloisons  du  tissu  * 
conjonctif,  pour  se  terminer  ensuite  sur  les  éléments  musculaires  ) 
proprement  dits.  1 

Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  musculaires  occupe  depuis  i 
longtemps  les  anatomistes;  dans  ces  derniers  temps,  le  microscope  j 
a  fait  faire  d’immenses  progrès  à  cette  partie  de  l’anatomie,  mais,  | 
il  faut  l’avouer,  le  dernier  mot  n’est  pas  encore  dit  en  ce  qui  con- 
cerne  certains  détails.  : 

11  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  résultats  annoncés  par  les 
savants  qui  ont  fait  leurs  obsei  sations  sur  différents  animaux,  rare¬ 
ment  chez  les  mammifères  et  chez  l’homme.  Or,  s’il  existe  une  diffé-  , 
rence  entre  la  constitution  des  tissus  des  animaux,  c’est  assurément 
i  elati\ementaux  faisceaux  musculaires  et  aux  nerfs  terminaux  qu’ils 
leçoivent,  comme  l’ont  démontré  VVeismann  pour  les  muscles  et  le 
:  arcolemme  de»  insectes ,  Kôlliker  pour  la  terminaison  des  nerfs 
musculaires  de  la  grenouille. 


FrG.  120.  —  Tube  nerveux  ^se  terminant  dans  le  faisceau  primitif,  au- 
dessous  du  niyolemme ,  d’après  Rouget. 

1.  Gaine  de  Sclnvann.  —  2.  Myéline  disparaissant  au  moment  où  le  tube  s’amim  il-  — 
a.  Noyaux  delà  gaine  de  Schwann.  —  4.  Cylinder-axis.  —  5.  Noyaux  de  la  placjue  iL'imi- 
nale.  —  G.  Myolemme.  —  7.  Noyaux  du  myolemme. 

Valentin,  Prévost  et  Dumas  pensaient  que  les  nerfs  se  terminaient  ; 
dans  les  muscles  par  des  anses  qui  embrassaient  les  fibres  muscu¬ 
laires,  et  que  les  fibres  nerveuses,  après  avoir  formé  les  anses,  reve- , 
liaient  vers  leur  point  de  déjiart.  Cette  opinion  a  eu  cours  dans  la'l 
science  jusqu’à  ce  que  des  recherches  plus  minutieuses  soient 
venues  démontrer  la  terminaison  des  nerfs  par  des  extrémités  libres. 

Au  moment  où  les  nerfs  pénètrent  dans  les  muscles,  ils  se  divi- 
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sent  et  se  subdivisent  en  une  grande  quantité  de  rameaux  ,  qui 
s’anastomosent  entre  eux  pour  former  les  plexus  terminaux  de 
Valentin.  Ces  plexus  ne  sont  pas  formés  par  les  libres  nerveuses 
elles-mêmes,  mais  par  les  divisions  et  subdivisions  des  tubes  ner¬ 
veux,  divisions  observées  d’abord  par  G.  Muller  et  par  Brücke%  de 
sorte  qu’on  doit  admettre  que  chaque  faisceau  primitif  reçoit  une 
extrémité  nerveuse  détachée  du  plexus. 

En  1862  ,  Rouget  découvrit  que  l’extrémité  terminale  du  nerf, 
arrivée  au  faisceau  primitif,  se  résoud  en  une  lamelle,  en  une  sorte 
de  plaque  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  plaque  terminale.  Ces  plaques 
furent  recherchées  et  constatées  immédiatement  par  les  micro¬ 
graphes  (Cohnheim,  Kôlliker,  Krause,  Küline,  etc.).  Jusque-là  tous 
les  anatomistes  s’accordent,  mais  les  contradictions  se  montrent 
relati^ement  aux  rapports  de  la  plaque  avec  le  faisceau  primitif,  à 
la  terminaison  ultime  des  nerfs. 


Fig.  121,  —  Tube  nerveux  se  terminant  sur  le  faisceau  primitif,  à  la 
surface  externe  du  myolemme,  d’après  Kôlliker. 

1.  Gaîne  de  Schwann.  --  2.  Myéline  au  moment  où  elle  va  disparaître.  —  3.  Cylinder- 
axis.  —  4,  4.  Plaque  terminale  et  ses  noyaux.  --  5.  Myolemme.  —  C>.  Noyau  du  myolemme. 
—  7.  Stries  du  faisceau  primitif. 

I  Cette  terminaison  ultime  est  ainsi  appréciée  par  Rouget:  la  fibre 
I  nerveuse  [irimitive  arrive  au  niveau  de  la  jtlaque  terminale,  sa 
i  gaîne  garnie  de  noyaux  s’évase  et  se  confond  avec  le  sarcolemme; 


1.  Ces  divisions  des  fibres  nerveuses  ont  été  étudiées  par  Wagner  sur 
la  grenouille  ;  Kôlliker  les  a  observées  chez  l’homme.  Reichert  pense 
que  7  à  10  tubes  nerveux  donnent,  en  se  divisant  dans  un  muscle  de  la 
grenouille,  290  à  340  extrémités  terminales,  et  Kôlliker  est  arrivé  à 
subdiGser  chacune  de  ces  extrémités  en  3,  5  ou  10  ramuscules.  En  pre- 
î  liant  le  chiffre  moyen  5  et  en  multipliant  par  le  chiffre  moyen  de  Rei¬ 
chert  315,  on  arrive  à  trouver  que  7  à  10  tubes  nerveux  fourniraient 
1,585  extrémités  terminales. 
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sa  couche  médullaire  cesse  d’exister  au  même  niveau,  et  le  cylin- 
der-axis  pénètre  dans  le  faisceau  primitif  pour  se  terminer  dans  la 
plaque  terminale.  Celle-ci,  située  entre  les  fibrilles  et  la  face  pro¬ 
fonde  du  sarcolemme,  ovalaire,  de  4  à  6  est  formée  par  une  sub¬ 
stance  granuleuse  contenant  de  6  à  1 2  noyaux  analogues  à  ceux  de 
la  gaine  du  tube  nerveux. 

D’après  Cohnheim  et  Külme,  le  cylinder-axis  se  terminerait  dans 
la  plaque  en  se  ramifiant  en  petits  filaments  qui  partent  d’excrois¬ 
sances  que  Rouget  et  Kôlliker  regardent  comme  des  produits  arti¬ 
ficiels. 

Kôlliker  et  Krause  pensent  que  le  cylinder-axis  envoie  vers  le 
faisceau  primitif  un  ou  plusieurs  prolongements,  renflés  en  forme  de 
massue  à  leur  extrémité,  et,  contrairement  à  Rouget  et  à  la  plupart 
des  auteurs,  ils  placent  la  plaque  terminale  de  Rouget  à  la  surface 
externe  du  sarcolemme,  point  sur  lequel  il  est  très-difficile  de  se  pro¬ 
noncer. 

Toutes  les  observations  précédentes  ont  été  faites  sur  des  reptiles, 
des  oiseaux  et  des  mammifères.  Chez  la  grenouille  et  chez  quelques 
poissons,  il  semble  que  la  plaque  terminale  soit  dissociée  ;  la  fibre 
nerveuse  se  termine  par  plusieurs  fibrilles  pâles  de  1  à  2  /m-  qui  se 
répandent  sur  le  faisceau  primitif  du  muscle,  et  présentent  des 
noyaux  isolés, analogues  aux  noyaux  de  la  plaque  terminale.  Kühne 
donne  le  nom  de  colline  nerveuse  à  la  saillie  formée  par  la  plaque 
terminale,  qu’il  place  avec  Waldeyer  au-dessous  du  sarcolemme, 
tandis  que  Kôlliker,  Krause  et  Rouget  la  placent  au-dessus*. 

Remarques  sur  la  structure  de  la  fibre  musculaire. 

Il  est  curieux  d’étudier  les  diverses  interprétations  qu’ont  fournies 
les  savants  au  sujet  des  stries  musculaires  et  de  la  structure  de  la 
fibre  musculaire. 


Fig.  122.  —  Faisceau  pri-  ^ 
mitif  sur  lequel  on  aper-  j 
çoit  les  narcovs  cléments 
juxtaposés  et  superpo¬ 
sés. 


lo  La  plus  ancienne  de  celles  que  nous  rapporterons  date  d’une 

1.  Rouget,  plaçant  la  plaque  terminale  en  dehors  du  sarcolemme  chez 
la  grenouille,  et  en  dedans  chez  l’homme,  donne  une  certaine  valeur  à 
l’opinion  qui  veut  que  les  fibres  nerveuses  se  terminent  à  la  surface 
interne  du  sarcolemme  de  l'homme. 
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trentaine  d’années,  c’est  celle  de  Bowmann  :  le  faisceau  primitif, 
qu’il  appelle  fibre  musculaire,  n’est  pas  divisible  en  fibrilles.  Cette 
fibre  est  composée  de  particules  polyédriques  qu’il  appelle  sarcous 
e/mewïs  (fig.  1 22)  ;  ces  particules  adhèrent  et  sont  juxtaposées 
parallèlement  dans  le  sens  de  la  longueur  et  dans  le  sens  de  l’épais¬ 
seur  de  la  fibre  ;  si  les  adhérences  longitudinales  se  détruisent,  la 
fibre  se  réduit  en  fibrilles  (fig.  123)  ;  si  ce  sont  les  adhérences  trans- 


Fig.  123.—  Quatre  fibrilles 
d’un  faisceau  primitif. 

versales,  la  rupture  a  lieu  au  niveau  des  parties  claires,  et  la  fibre 
se  divise  en  une  foule  de  petits  disques,  dics  de  Bowmann  (fig.  12i). 
Ces  deux  modes  de  division  seraient  aussi  naturels  l’un  que  l’autre, 
selon  Bowmann  ,  aussi  croit-il  qu’on  peut  considérer  la  fibre  mus¬ 
culaire  comme  un  assemblage  de  fibrilles  aussi  bien  que  comme  une 
colonne  de  disques  superposés. 

Fiu.  124.  —  Dics  de  Bow¬ 
mann  ;  la  désagrégation 
du  faisceau  primitif  s'est 
faite  en  travers ,  au  lieu 
de  se  faire  en  long. 

Au  moment  où  les  disques  se  séparent,  on  les  voit  souvent  se 
diviser  par  groupes,  parce  que  les  noyaux  du  sarcolemme,  contrac¬ 
tant  une  certaine  adhérence  avec  eux,  lei  empêchent  de  s’isoler 
complètement  (fig.  124  et  123). 

Fig.  12.5.  —  Quatre  dics 
de  Bowmann  adhérents 
à  un  noyau  du  sarco¬ 
lemme. 

Brücke,  Leydig  et  Remak  partagent  ces  idées  et  n’admettent  pas 
l’existence  des  fibrilles,  celles-ci  étant  des  produits  artificiels.  Tou¬ 
tefois,  Leydig  fait  une  réserve  en  faveur  des  muscles  thoraciques 
des  insectes,  où  il  serait  facile  d’observer  les  fibrilles. 

Gohnheim  croit  à  l’existence  des  sarcous  éléments.  Chaque  champ 
de  Cohnheim  serait  un  petit  prisme  très-court  formant  une  pièce 
de  mosaïque  à  la  manière  d’un  petit  pavé  ;  il  n’admet  donc  pas  la 
nature  fibreuse  de  la  fibre  musculaire. 

Cornil  et  Ranvier  regardent  '  comme  démontrée  l’existence  des 
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sarcous  éléments;  ce  dernier  auteur  trouve  ruii  des  meilleurs  argu-  j 
ments  dans  la  réduction  des  fibrilles  en  petits  fragments  sous  fin-  ' 
fluence  du  picro-carminate  d’ammoniaque.  Gliaque  fragment  de  ■ 
substance  musculaire,  dit  sarcous  element  ^  est  formé  d’une  plaque  > 
claire  et  d’une  plaque  foncée;  il  a,  chez  l’homme,  une  longueur 
de  1  /tA.  Lorsqu’on  traite  les  fibrilles  par  l’acide  chlorhydrique,  on 
voit  les  plaques  claires  devenir  plus  distinctes,  probablement  parce 
que  la  substance  unissante  des  sarcous  éléments  se  gonfle  avant  de 
se  dissoudre. 

Raspail  et  Mandl  ont  émis  une  singulière  opinion.  Les  faisceaux 
de  fibrilles  seraient  entourés  par  une  spirale  analogue  à  celle  des 
élastiques  métalliques  qu’on  voit  sur  certains  instruments  de  1 
musique,  et  les  stries  seraient  déterminées  par  les  saillies  des  tours  > 
de  spire.  Le  raccourcissement  et  l’allongement  de  cette  spirale 
détermineraient  la  contraction  et  le  relâchement  du  muscle. 

30  Kôlliker,  Robin  et  Virchow  ne  croient  pas  à  l’existence  des  , 
sarcous  éléments  de  Rowmann.  Pour  ces  auteurs,  le  faisceau  primi¬ 
tif  est  une  réunion  de  fibrilles  à  substance  homogène  au  début,  mais 
dans  laquelle  se  forment,  par  suite  des  contractions,  des  régions 
plus  denses,  légèrement  renflées,  qui  correspondent  aux  stries  fon¬ 
cées.  Les  parties  claires,  plus  délicafes,  seraient  plus  accessibles  à 
l’action  des  réactifs,  ([ui  dissolvent  la  substance  musculaire  à  leur 
niveau.  Les  sarcous  éléments  de  Rowmann  seraient  des  produits  | 
artificiels,  et  les  réactifs,  qui  dissolvent  la  substance  charnue  claire  îi 
pour  former  ces  petits  fragments,  finissent  par  dissoudre  les  frag-  " 
ments  eux-mémes.  Contre  î’opinion  de  Rowmann  que  les  disques  | 
sont  les  parties  foncées,  Kôlliker  objeefe  que,  chez  1  écrevisse,  ce  t 
sont  les  parties  foncées  ([ui  sont  les  premières  détruites,  de  sorte  1 
(pie  les  parties  blanches  constitueraient  chez  cet  animal  les  sarcous  |1 
éléments.  Si  l’on  admet  l’existence  des  sarcous  éléments,  il  faut  t 
reconnaître  deux  espèces  de  substance  unissante  :  l’une  ipii  unit  les  i 
sarcous  éléments  en  travers,  l’autre  qui  les  réunit  en  long.  En  effet,  | 
selon  les  réactifs  employés,  la  séparation  se  fait  dans  l’un  de  ces  | 
sens  ;  les  faisceaux  primitifs  traités  par  l’acide  chlorhydrique  se  f 
réduisent  en  disques,  tandis  que  le  traitement  par  une  solution  de  | 
bichromate  de  potasse  les  divise  en  fibrilles.  ^  1 

40  D’après  Brücke,  l’examen  des  éléments  musculaires  à  la  lumière  , 
polarisée  permet  d’admettre  qu’il  ne  s’agit  pas  dune  substance, 
homogène,  mais  bien  d’une  substance  monoréfringente,  contenant 
des  éléments  biréfringents  tres-petits  et  invisibles  à  l’œil  nu. Brücke^. 
donne  le  nom  de  disdiaclastes  à  ces  éléments  microscopiques  biré-; 
fringents,  qui  formeraient  par  leur  réunion  des  éléments  plus  volu¬ 
mineux,  les  sarcous  éléments  de  Bowmann.  (Bereicht,  1 858.) 

50  Kiihne,  cité  par  Hermann  [Berlin,  1863),  conclut  à  la  fluidité 


s  VfiT  K  M  1<:  SI  II  SC  U I.  A I U  lî . 


1 43 

de  la  substance  musculaire,  car  :  1oiors([u’on  fait  passer  un  courant 
'électrique  à  travers  l’élément  musculaire  vivant,  la  substance  mus- 
iculaire  se  transporte  au  pôle  négâüi,  phénomène  de  Porret;  2o  Kühne 
!a  vu  au  centre  d’une  fdsre  fraîche  de  grenouille  un  nématode  se 
I  mouvant  en  tous  sens  sans  rencontrer  d’obstacle  mécanique.  Pour 
Icet  auteur,  le  contenu  liquide  se  solidifie  sous  l’influence  de  diffé¬ 
rents  réactifs  T} ui  le  désagrègent  pour  former  soit  les  sarcous  élé¬ 
ments  et  les  dics  de  Bowmann,  soit  les  fibrilles  des  autres  auteurs, 
i  6o  En  1843,  Will  et  Güntlier  pensaient  que  la  fibre  musculaire 
était  un  élément  hyalin,  jilein ,  homogène,  mais  infléchi  sur  lui- 
même  et  présentant  des  ondulations,  des  zigzags.  La  saillie  de  l’on- 
1  dulation,  n’étant  pas  placée  sur  le  môme  plan  que  les  parties  inflé¬ 
chies,  donnerait  naissance  à  la  strre  foncée,  les  parties  infléchies 
paraissant  plus  claires. 

Rouget,  en  1863,  a  repris  la  théorie  des  ondulations,  en  l’appli¬ 
quant  aux  faisceaux  primitifs  ;  Sappey  s’est  complètement  rallié  à 
son  opinion.  Pour  Rouget,  les  stries  transversales  des  faisceaux 
:  primitifs  sont  dues  à  des  ondulations  de  leur  surface  se  répétant 
I  dans  toute  leur  épaisseur  ;  les  zones  obscures  et  claires  résultent  du 
!  jeu  des  ombres  et  des  lumières  au  niveau  des  reliefs  et  des  dépres- 
1  sions;  car  ;  1»  un  simple  changement  du  foyer  de  l’objectif  suffit 

i  pour  transformer  les  stries  claires  en  stries  obscures,  et  récipro¬ 
quement  ;  2o  si  l’on  examine  les  faisceaux  primitifs  pris  sur  un  ani¬ 
mal  vivant,  on  voit  se  produire  des  ondulations  qui  sont  accusées 

I  sur  les  bords  par  des  dentelures  dont  l’étendue  est  en  rapport  avec 
j  elles  ;  le  sommet  de  la  dentelure  correspond  aux  lignes  claires,  et 
I  les  angles  rentrants  aux  lignes  foncées  ;  3»  à  l’aide  d’un  stéréoscope, 

I  les  images  prises  sur  un  grossissement  de  300  à  BOO  diamètres 
I  laissent  voir  les  ondulations  d’une  manière  très-évidente^  et  ressem- 
I  blent  tout  à  fait  à  des  vis  à  cannelures  transversales. 

1  Pour  prouver  que  les  stries  des  faisceaux  primitifs  ne  sont  pas 
I  dues  à  la  juxtaposition  des  stries  des  fibrilles.  Rouget  fait  observer 
I  qu’on  peut  voir,  entre  les  stries  foncées  du  faisceau  primitif^  d’autres 

ii  stries  fines  qui  appartiennent  évidemment  aux  fibrilles. 

7»  Reste  l’explication  des  stries  de  la  fibrille  musculaire.  Tandis 
qu’elles  seraient  expliquées  par  les  sarcous  éléments  pour  Bowmann, 
par  une  différence  de  densité  pour  Kôlliker,  par  une  différence  de 
teinte  et  de  réfringence  pour  Robin,  ces  stries  seraient  dues  pour 
Sappey,  qui  se  rattache  à  l’opinion  de  Günther,  à  des  fluxuosités,  à 
i  des  ondulations.  Dans  ces  dernières  années.  Rouget  a  émis  une 
!  opinion  nouvelle  ;  chaque  fibrille  représenterait  une  hélice,  une 
j  vrille,  une  spirale  contractile  dont  les  spires  se  rapprocheraient 
i  dans  le  raccourcissement  du  muscle,  de  sorte  que  la  contractilité  ne 
I  serait  autre  chose  qu’un  phénomène  d’élasticité. 
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De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  qu’il  est  impossible  de  savoir 
quelle  est  positivement  la  cause  réelle  des  stries  des  éléments  mus¬ 
culaires. 

§  4.  —  Physîoloifîe  des  ibkiscScs  ele  la  vie  animale.  — 

Les  propriétés  du  tissu  musculaire  sont  généralement  peu  étudiées 
par  les  élèves.  Nous  serions  heureux  si  nous  pouvions  leur  faire 
comprendre  l’avantage  immense  qu’ils  pourront  retirer  de  l’étude  de 
ces  propriétés.  En  effet,  il  existe  un  grand  nombre  d’affections 
musculaires,  médicales  et  chirurgicales,  de  la  plus  haute  importance, 
et  dont  il  est  impossible  de  se  rendre  un  compte  exact,  si  l’on  ne 
connaît  pas  parfaitement  la  physiologie  des  muscles. 

Nous  examinerons  la  valeur  des  expressions  suivantes  ;  contrac¬ 
tilité  et  contraction,  rétractilité  et  rétraction,  tonicité.  Nous  pas¬ 
serons  ensuite,  à  l’étude  de  l’état  des  muscles  sur  le  cadavre. 

Contractilité  et  contraction.— Ldi  contractilité  est  une  propriété  du 
tissu  des  muscles  en  vertu  de  laquelle  ces  organes  se  raccourcissent, 
sous  l’influence  de  certains  excitants.  On  appelle  contraction  le 
phénomène  de  raccourcissement  qui  s’opère  par  suite  de  l’excitation 
de  la  contractilité  du  muscle. 

C’est  comme  si  l’on  disait  :  le  muscle  doué  d’une  propriété  spé¬ 
ciale  est  contractile  ;  si  on  le  fait  traverser  par  un  courant  élec¬ 
trique  qui  l’excite,  il  se  raccourcit,  il  entre  en  contraction.  La  con¬ 
traction  est  donc  le  résultat  de  la  contractilité  musculaire. 


A 


Fig.  126.  —  Faisceaux 
musculaires. 

A.  Faisceau  musculaire  à  l’élat 
de  reiàchement  —  B.  Le  même 
en  contraction. 


L’excitant  par  excellence  de  cette  propriété  est  la  volonté.  Notre 
cerveau  donne  l’ordre  à  tel  muscle  de  se  contracter,  et  immédiate¬ 
ment  il  se  contracte  ;  cet  ordre  est  transmis  au  muscle  par  un  fil 
télégraphique  spécial  qu’on  appelle  nerf  de  mouvement.  Si  ce  nerf 
vient  à  être  coupé,  la  volonté  n’a  plus  d’action  sur  le  muscle.  On 
peut  exciter  la  contractilité,  et  par  conséquent  produire  des  contrac¬ 
tions  au  moyen  d’excitants  mécaniques,  chimiques  et  galvaniques 
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portés  sur  la  tibre  musculaire  elle-même  ;  mais,  dans  ce  cas,  la  con¬ 
traction  est  bien  moins  évidente  que  dans  celui  où  l’on  porte  l’ex- 
jcitation  sur  le  nerf  du  muscle.  On  se  sert,  en  physiologie  expéri¬ 
mentale,  du  galvanisme,  qui  constitue  l’excitant  le  plus  énergique 
après  la  volonté. 

Il  Pendant  la  contraction  musculaire,  les  deux  extrémités  du  muscle 
ise  rapprochent,  et  la  partie  moyenne  augmente  de  volume  en  même 
:  temps  qu’el'e  durcit.  Pendant  ce  raccourcissement,  si  on  examine 
un  petit  muscle  d’insecte  ou  de  grenouille,  on  constate  qu’il  ne  se 
produit  point  dans  la  fdDre  musculaire  de  zigzags,  comme  on  l’a  cru 
longtemps,  mais  bien  un  simple  raccourcissement. 

Les  muscles,  en  se  contractant,  font  entendre  un  bruissement 
particulier  que  l’on  peut  constater  au  moyen  du  stéthoscope,  et 
qui  est  dû  à  l’agitation  fibrillaire.  Ce  phénomène  est  surtout 
sensible  dans  un  muscle  en  contraction  soutenue.  Il  est  facile 
de  le  constater  sur  le  cœur.  Ce  mouvement  fibrillaire  peut  être 
perçu  à  l’œil  nu. 

Les  physiologistes  ont  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  contrac¬ 
tilité  est  inhérente  à  la  fibre  musculaire  ou  aux  éléments  nerveux 
qui  l’accompagnent.  11  était  difficile  de  résoudre  la  question,  car 
il  est  à  peu  près  impossible  de  détruire  tous  les  éléments  nerveux 
d’un  muscle.  Dans  ces  dernières  années,  Claude  Bernard  a  tranché 
jla  question  en  employant  un  poison  qui  a  le  singulier  privilège 
d’abolir  l’excitabilité  des  nerfs,  tout  en  laissant  aux  muscles  le 
pouvoir  de  se  contracter  sous  l'influence  des  excitants  directs. Cette 
jsubstance,  solide,  brun  foncé,  d’apparence  résineuse,  se  dissolvant 
dans  beau,  est  un  poison  végétal  avec  lecpiel  les  indigènes  de  l’Amé¬ 
rique  méridionale  empoisonnent  leurs  flèches  ;  c'est  le  cMrare,  ou 
loourara. 

Voici  l’expérience  :  on  introduit  sous  la  peau  d’une  grenouille 
quelques  gouttes  de  dissolution  de  curare  ;  au  bout  de  deux  ou  trois 
minutes,  l’empoisonnement  est  complet.  On  enlève  la  peau  de 
fanimal  en  mettant  à  nu  les  nerfs  et  les  muscles.  Il  est  alors  facile 
de  constater  que  toutes  les  excitations  sur  les  nerfs  sont  sans 
influence  sur  la  contractilité ,  tandis  que  les  muscles  entrent 
immédiatement  en  contraction  si  l’excitant  agit  directement  sur 
eux. 

L’expérience  suivante  sert  de  contre-épreuve  :  si,  avant  d’empoi¬ 
sonner  l’animal,  on  coupe  le  nerf  sciatique  en  même  temps  qu’on 
pratique  la  ligature  des  vaisseaux  fémoraux,  on  remarque,  après  la 
mort,  que  le  nerf  du  côté  où  les  vaisseaux  ont  été  liés  a  conservé 
la  propriété  de  faire  contracter  les  muscles  sous  l’influence  des  exci¬ 
tants.  Cette  expérience  montre  aussi  que  les  poisons  sont  portés 
dans  l’épaisseur  des  tissus  par  les  voies  de  la  circulation,  car,  dans 
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l'expérience  citée,  le  membre  inférieur  n’a  pas  été  atteint  par  le  ' 
noison,  puisque  l’artère  fémorale  est  liée. 

Nous  verrons,  en  étudiant  le  système  nerveux,  que  cet  étrange 
iioison  n’a  aucune  action  sur  les  nerfs  sensitifs,  en  sorte  que  ani¬ 
mal  empoisonné  est  privé  de  toute  sorte  de  mouvement,  en  meme 
temps  qu’il  est  susceptible  de  ressentir  toute  espece  de  douleurs. 

La  contractilité  musculaire  disparait  si  l’on  prive  complètement 
les  muscles  de  la  circulation  sanguine.  En  effet,  lorsqu  on  pratique, 
sur  un  animal  à  sang  chaud,  les  ligatures  necessaires  pour 
l’arrivée  du  sang  dans  le  membre  inférieur,  on  remarque,  au  bout  de 
luelques  heures,  que  la  contractilité  musculaire  est  perdue  ;  mais 
on  peut  la  faire  reparaitre  en  enlevant  la  ligature  et  en  retablis- 

"^Quelqims'^aut'eurs  donnent  le  nom  d' irritabilité  à  la  contractilité 

Loitue''s«r  l’animal  vivant  on  divise  un  nerf  moteur  (on  observe  1 
ce  phénomène  chez  l’homme  à  la  suite  des  plaies) ,  es  muscles 

correspondants  conserventleur  contractilité  pendant  quelques  JOUIS, 

ma"  au  bout  de  quatre  jours,  ils  ne  se  contractent  plus  sous  1  in- 
Zènce  du  courant  élecUiqiie.  Ils  subissent  alors  tres-rap.demeut 
l’-itronhie  f^raisseuse  (Duchenne  de  Boulogne).  . 

rI  àcîitoé  -1  La  i-étractilité  est  aussi  une  propriété  mherente  a 
la  Dbre  n  culaire,  et  en  vertu  de  laquelle  un  muscle  se  raccoureit 
d’une  manière  permanente,  lorsque  ses  extrémités  ont  ete  mam  e- 
nueîra  mrochéVs  pendant  un  certain  temps.  On  appelle  «(m  .o« 
l’acte  pL-  lequel  le  muscle  revient  sur  lui-nieme.  La  rétraction, 
sorte  de  phénomène  pathologique,  ne  disparaît  pas,  et 
muscle  est  vraiment  rétracté,  il  est  raccourci  pour  toujours  .  c  es 
ce  qu’on  observe  dans  les  luxations  anciennes,  dans  les  ankylosés 
din^s  les  pieds-bots,  etc.  Le  muscle  en  rétraction  est  souvent  frapp 
de  de-énérescence.  Cependant,  certaines  rétractions  sont  paæa 
"ère^el  peuvent  être  produites  par  le  froid.  Exemple  :  torticol^ 

”  î  orsuue  les  deux  bouts  d’un  muscle  divisé  se  raccourcissent  ei. 

,  T  la  mn  cité  on  dit  quelquefois  qu’ils  se  retractent  ;  jl 
faut  prendre  ici  le  mot  rétraction  dans  le  sens  de  raccourcisseraenl 
'  Tonicité  —  La  tonicité,  ou  force  tonique,  est  une  propi  le  e 
rente  à  la  fibip  niusculmre 

-’énl'tonfaïti  cètte  force  tonique  est  évidente  dans  lessphin: 

mrs  nu  'ont  constamment  fermés;  elle  ««t  démontrée  par  les  p 
vsiès  quidétriiisent  la  tonicité  en  plaçant  les  ^ 

f  On  comprend  pourquoi  les  matières  s’écoulent  des  reseï 
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pourquoi  les  membres  se  placent  spontanément  dans  la  flexion, 
!Iorsque  les  extenseurs  sont  paralysés,  etc. 

C’est  en  vertu  de  la  tonicité  musculaire  que  les  deux  extrémités 
d’un  muscle  divisé  se  raccourcissent. 

Les  muscles,  par  leur  tonicité,  règlent  et  mesurent  les  mouve¬ 
ments  des  muscles  antagonistes,  les  extenseurs  pour  les  fléchisseurs, 
et  réciprT)quement. 

1  La  tonicité  est  un  phénomène  nerveux  réflexe,  dont  le  point  de 
jdépart  est  la  moelle  épinière.  Lorsqu’on  interrompt  la  continuité 
nerveuse  entre  un  muscle  et  la  moelle  épinière,  le  muscle  perd  sa 
tonicité.  Si  l’on  enlève  la  moelle  à  un  animal,  tous  les  muscles  du 
corps  sont  privés  de  tonicité. 

Contractilité  spontanée  et  contractilité  provoquée.  —  Nous  venons 
de  décrire  brièvement  la  contractilité etlsi  contraction.,  la  rétractilité 
et  la  tonicité  des  muscles.  Nous  avons  considéré  ces  propriétés 
comme  indépendantes,  parce  que  nous  avons  cru  utile  d’expliquer 
ila  signification  de  ces  expressions,  si  souvent  employées  en  patho¬ 
logie.  En  nous  plaçant  au  point  de  vue  exclusivement  physiologique, 
nous  rattacherons,  à  l’exemple  de  Richet,  toutes  ces  propriétés  à  la 
{contractilité,  que  nous  diviserons,  à  la  manière  de  ce  chirurgien,  en 
spontanée  et  provoquée. 

La  contractilité  spontanée,  qui  comprend  la  tonicité^  l’élasticité 
|et  la  rétractilité  des  muscles,  esfj  selon  l’expression  de  M.  Richet, 
j((  la  manifestation  de  cette  propriété  de  raccourcissement  inhérente 
«  à  la  fibre  charnue,  en  dehors  de  tout  stimulant  appréciable  à  nos 
;«  sens.  Elle  s’exerce  d’une  manière  incessante  et  continue,  en  sorte 
;«  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’un  muscle  vivant  soit  jamais  dans 
«  un  relâchement  absolu  ». 

i  En  effet,  lorsqu’un  muscle  est  coupé  en  travers,  dans  toute  son 
épaisseur,  on  voit  les  (leux  bouts  s’écarter,  sans  cesse,  d’une  ma¬ 
nière  lente  et  continue,  jusqu’à  ce  que  des  limites  soient  posées  à 
icette  rétraction.  Voilà  ce  que  Richet  entend  par  contractilité  spon- 
Itanée. 

I  La  contractilité  provoquée,  ou  irritabilité,  est  cette  propriété  que 
ipbssède  la  fibre  charnue  de  se  contracter  sous  l’influence  d’un  sti- 
[mulant.  Richet  l’appelle  provoquée,  par  opposition  à  celle  qu’il  a 
appelée  spontanée. 

\  «  Elle  diffère  de  cette  dernière  en  ce  qu’elle  se  manifeste  d’une 

l«  manière  brusque  et  saccadée,  et  qu’elle  ne  dure  guère  au  delà  de 
î«  l'application  de  l’excitant  qui  la  sollicite  ;  tandis  que  la  contracti- 
:«  lité  spontanée,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  s’opère  lente- 
!«  ment,  insensiblement,  d’une  manière  continue  et  presque  indé- 
j«  finie,  sans  qu’on  puisse  la  rapporter,  d’ailleurs,  à  aucun  stimu- 
!«  lant  appréciable.  »  (Voy.  Richet,  Anat.  méd.-chir.) 


Nous  ne  pourrions  nous  étendre  plus  longtemps  sur  ce  sujet  sans  J 
nous  exposer  à  des  répétitions  inutiles. 

§  5.  —  Bîtat  fies  muscles  après  la  mort.  — Après  la  mort, 
les  muscles  conservent  pendant  un  certain  temps  les  propriétés  j 
inhérentes  aux  fibres  musculaires  ;  elles  sont  ensuite  remplacées  par.^' 
la  rigidité  cadavérique.  || 

Sur  les  animaux  à  sang  chaud  et  chez  l’homme,  sur  un  supplicié, ■! 
par  exemple,  la  contractilité  musculaire  persiste  pendant  dix 
douze  heures.  Elle  persiste  également  sur  un  muscle  qu’on  sépare^’; 
d’un  animal  vivant.  |- 

Lorsque  la  contractilité  disparaît,  cette  disparition  a  lieu  dans'  ^ 
l’ordre  suivant,  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  d’après  Nysten.  Le  J 
ventricule  gauche  du  cœur  perd  d’abord  sa  contractilité  ,  puisj 
viennent  le  tube  digestif,  le  ventricule  droit,  les  muscles  du  tronc® 
ceux  des  extrémités  postérieures,  ceux  des  extrémités  antérieurps,‘|.: 
et  enfin  les  oreillettes  du  cœur. 

La  durée  de  la  persistance  delà  contractilité  varie  selon  le  milieu;| 
dans  lequel  le  cadavre  est  placé.  Elle  dure  moins,  par  exemple,  si  y 
le  cadavre  se  refroidit  lentement.  Si  on  place  le  cadavre  dans  un 
milieu  d’acide  carboni({ue  ou  d’hydrogène  sulfuré,  la  durée  est 
moindre  aussi.  Les  acides,  l’alcool,  l’éther,  certains  poisons,  j 
l’anéantissent  plus  ou  moins  rapidement. 

Rigidité  cadavérique.—  C’est  un  durcissement  de  la  fibre  charnue,, 
survenant  en  général  de  douze  à  dix-huit  heures  après  la  mort,  et 
cessant  au  moment  où  commencent  les  premiers  pliénomènes  de  la 
putréfaction.  La  rigidité  cadavérique  est  due  à  la  coagulation  de  la 
musculine.,  substance  qui  compose  en  grande  partie  les  fibres  mus¬ 
culaires. 

Cette  roideur  oppose  une  vive  résistance  au  mouvement  de  tlexion 
(ju’on  cherche  à  imprimer  aux  parties.  Elle  saisit  les  muscles  dans 
la  position  où  ils  se  troinent.  Elle  commence  par  les  extrémités  des 
membres,  d’où  elle  gagne  insensiblement  le  tronc. 

Elle  est  indépendante  du  système  nerveux  et  se  montre  égale-  i' 
ment  sur  les  membres  ])ara!ysés. 

On  peut  produire  artificiellement  la  rigidité  cadavérique.  Pour' 
cela,  Stannius  liait  sur  un  lapin  l’aorte  abdominale  et  l’artère  cru-  j 
raie  d’un  membre  ;  trois  heures  après,  la  rigidité  commençait  dans 
le  membre  refroidi  ;  elle  était  complète  au  bout  de  cinq  heures.  S’il 
enlevait  ies  ligatures  et  que  l’animal  survécût,  la  rigidité  disparais¬ 
sait  au  bout  d’une  heure  ou  deux. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  rigidité  cadavérique  avec  la  congéla¬ 
tion  ;  on  voit  quelquefois,  en  hiver,  les  liquides  du  cadavre  se  con-^ 
geler  et  donner  au  sujet  la  consistance  du  marbre.  | 

§  €S.  —  19évclopgïeatseEit.  —  Les  éléments  musculaires  corn- 
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mencent  à  se  montrer  vers  la  fin  du  deuxième  mois,  chez  l’embryon 
humain.  Vers  le  quatrième  mois,  ils  prennent  une  couleur  rou- 
jgeâtre,  et  ils  se  perfectionnent  insensiblement. 

On  croxait  autrefois,  d  après  Schwann,  que  les  fibres  muscu- 
ilaires  résultaient  de  la  fusion  d’un  certain  nombre  de  cellules  ran¬ 
gées  en  séries  longitudinales. 

Aujourd’hui,  depuis  les  observations  de  Lebert  et  de  Remak,  on 
j admet  généralement  que  chaque  faisceau  primitif  se  développe  aux 
I dépens  d  une  seule  cellule  embryonnaire,  qui  formerait  le  sarco- 
demme,  ses  noyaux  et  les  fibrilles  musculaires. 


Fig.  127.  —  Développe¬ 
ment  des  fibres  muscu¬ 
laires  striées. 


i.  Cellule  fusiforme  se  traiis- 
loriuanl  en  libre  musculaire.  — 
2.  Deux  cellules  fusiformes  se 
réunissant  par  une  extrémité  pour 
donner  naissance  à  une  fibre 
musculaire.  —  3.  Fibre  plus  âgée 
avec  de  nombreux  noyaux,  offrant 
une  plus  grande  épaisseur.  — 
4.  Fibre  encore  plus  âgée  avec 
des  noyaux.  —  5.  Portion  de  fibre 
plus  développée  avec  noyaux 
groupés  au-dessous  du  sarco- 
lemme.  Les  noyaux  sont  le  vestige 
des  cellules  primitives. 


D  après  Kôlliker,  on  peut  observer  sur  un  embryon  humain  de 
lept  a  huit  semaines  des  fibres  à  diverses  phases  de  leur  évolution 
fax  mains  et  aux  pieds,  on  trouve  des  cellules  fusiformes  conte- 
lant  un  seul  noyau;  à  mesure  qu’on  s’avance  vers  la  racine  du 
tiembre,  les  fibres  deviennent  de  plus  en  plus  longues,  les  novaux 
e  multiplient,  et  l’on  voit  à  leur  surface  les  indices  des  stries  trans- 
ersales.  Si  l’on  suit  le  développement,  on  voit  que  les  fibres  s’épais- 
issenc  et  s’allongent,  en  même  temps  que  le  protoplasma  de  la  cel- 
iue  primitive  se  transforme  en  substance  musculaire.  Au  quatrième 
jiüis,  on  peut  déjà  constater  les  stries  transversales  et  longitudi- 
jales,  et  la  formation  du  sarcolemrne.  Il  résulte  de  ce  qui  précède 
|ue  le  sarcolemrne  peut  être  considéré  comme  une  membrane  d’en- 


i 


ANATOMIE. 


150 

veloppe  de  la  cellule  primitive,  que  les  noyaux  accolés  à  sa  face 
interne  sont  le  résultat  de  la  multiplication  du  noyau  primitif,  et  ' 
que  les  fibrilles  sont  formées  par  une  scission  du  protoplasma  trans¬ 
formé  de  la  cellule. 

Pour  Robin,  les  myolemmes  se  montrent^  d’abord  ;  ils  apparais-  | 
sent  lorsque  l’embryon  a  6  ou  7  millimètres  de  longueur  ;  des 
noyaux  embryoplakiques  se  recouvrent  de  matière  amorphe  à  i 
leurs  extrémités,  ils  se  soudent  entre  eux  et  forment  un  long  ruban,  j 
Lorsque  l’embryon  a  18  à  20  millimètres  de  longueur,  ce  ruban  se  i 
creuse  d’une  cavité,  et  il  conserve  dans  ses  parois  les  noyaux  pri-  j 
mitifs,  qui  seront  les  noyaux  du  sarcolemme.  Dans  cette  cavité  se  j 
montrent  spontanément  des  noyaux  embryoplastiques  qui  s’entou¬ 
rent  de  matière  amorphe,  se  soudent  et  constituent  les  fibrilles  mus- 
•  culaires.  ! 

Rouget  admet  qu’au  début  la  substance  musculaire  est  représen¬ 
tée  dans  toute  son  étendue  ;  cette  substance  s’accroît  et  se  segmente  ; 
mais  rien  ne  s’ajoute  ni  ne  se  soude.  Dès  les  premiers  indices  de  seg¬ 
mentation,  il  se  forme  des  cylindres  creux  qui  seront  les  faisceaux 
secondaires  ;  ceux-ci  se  segmentent  à  leur  tour  pour  former  les  fais¬ 
ceaux  primitifs.  (Rouget,  1868,  Journal  de  Physiologie  de  Rrown- 
Séquard.) 

Accroisse'inent . —  Les  éléments,  une  fois  formes,  grandissent  en 
longueur  et  en  épaisseur.  Les  fibrilles  n’augmentent  pas  en  épais¬ 
seur,  mais  elles  se  multiplient  pour  grossir  le  diamètre  du  faisceau 
primitif  (les  fibrilles  de  l’adulte  et  celles  du  fœtus  ont  la  même 
largeur).  (Karting.)  On  ne  sait  pas  positivement  si  tous  les  faisceaux 
primitifs  existent  à  la  naissance,  ou  s’il  peut  s’en  développer  dans 
la  suite. 

§  T.  —  Applications  pathologiques.  —  L’hypertrophie, 
la  dégénérescence  graisseuse,  l’atrophie,  la  contracture,  les  convul¬ 
sions,  etc.,  peuvent  affecter  les  muscles  de  la  vie  animale.  j 

L’hypertrophie  consiste  dans  l’augmentation  de  volume  des  li-  ; 
brilles,  qui  refoulent  le  mvolemme  élastique  ;  mais  il  ne  se  développe 
pas  de  nouvelles  fibres  :  c’est  ce  qu’on  observe  dans  V hypertrophie 
du  cœur  et  celle  de  l’utérus  pendant  la  grossesse. 

La  dégénérescence  graisseuse,  appelée  encore  atrophie  graisseuse, 
est  une  altération  du  tissu  musculaire,  consistant  dans  le  dévelop¬ 
pement,  à  l’intérieur  du  myolemme,  de  granulations  graisseuses  qui 
augmentent  insensiblement  de  nombre  et  de  volume,  en  même 
temps  que  les  fibrilles  s’atrophient.  Au  bout  d’un  certain  temps,  la 
partie  charnue  du  muscle  est  formée  de  myolemmes  remplis  de  sub¬ 
stance  grasse.  (Fig.  128.) 

Il  existe  une  autre  espèce  d’atrophie,  \ atrophie  fibreuse,  dans  la- 
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I quelle  les  faisceaux  primitifs  diminuent  de  longueur  et  de  largeur, 
et  déterminent  ramincissement,  la  rétraction  dés  membres.  Au 
bout  d’un  temps  variable,  le  myolemme  se  remplit  de  granulations 
Inon  graisseuses. 


Fig.  128.  —  Fragments  de 
fibrilles  musculaires  en  voie 
de  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  Le  plus  long  contient 
à  sa  partie  supérieure  de 
grosses  gouttelettes  grais¬ 
seuses,  et  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  des  granulations  de 
même  nature  qui  ne  se  sont 
pas  encore  réunies.  Les  deux 
fragments  situés  à  gauclie 
de  la  préparation  montrent 
le  commencement  de  la  for¬ 
mation  des  gouttelettes 
graisseuses. 


;  La  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  avec  atrophie  s’observ  e 
idans  une  variété  de  maladie  conduisant  fatalement  à  la  mort,  la 
^paralysie  musculaire  proyresswe.  Elle  s’annonce  généralement  par 
une  atrophie  des  muscles  interosseux  de  la  main  et  de  ceux  des  émi- 


Fig.  129.  —  Déformation 
du  médius  et  de  l’index, 
produite  par  une  atro¬ 
phie  musculaire  par¬ 
tielle. 


;nences  thénar  et  hypothénar  ;  cette  atrophie  gagne  les  muscles  de 
i’avant-bras,  où  elle  peut  s’arrêter  ;  mais,  le  plus  souvent,  elle  en- 
,vahit  progressivement  tout  le  système  musculaire  et  réduit  le  malade 
,à  un  squelette  recouvert  par  la  peau. 
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Cette  maladie  n’est  point  une  vraie  paralysie,  car  les  centres  ner¬ 
veux,  les  nerfs  de  mouvement  et  de  sentiment  sont  dans  une  inté¬ 
grité  parfaite.  Elle  consiste  uniquement  dans  la  perte  de  la  puis¬ 
sance  musculaire.  Tous  les  actes  qui  nécessitent  les  contractions 
musculaires  sont  diminués  ou  abolis,  et  les  malheureux  qui  sont 
ainsi  frappés  meurent  avec  toute  leur  intelligence  ;  ils  n’ont  point  le, 
pouvoir  de  contracter  les  muscles  pour  respirer;  la  mastication, 
la  déglutition,  etc.,  sont  impossibles. 


Fig.  130.  —  Atrophie  du 
membre  supérieur  gau¬ 
che.  La  plupart  des 
muscles  de  l’avant-bras 
sont  atrophiés,  le  long 
supinateur  est  conservé  ; 
il  existe  aussi  une  atro¬ 
phie  complète  du  tri¬ 
ceps. 


Dans  cette  singulière  affection,  le  malade,  complètement  anéanti, 
n’a  plus  seulement  la  force  de  se  supporter  lui-mème  ;  il  ne  peut 
plus  soulever  ses  membres,  et  sa  tète  tombe  de  tout  son  poids  sur  la 
poitrine. 

La  contracture  est  un  état  anormal  d’un  ou  de  plusieurs  muscles 
consistant  en  une  contraction  permanente  ;  c’est  une  rétraction 
momentanée.  Elle  est  le  plus  souvent  j)roduite  par  le  froid;  exem¬ 
ple  ;  torticolis.  Dans  la  contracture,  qui  est  souvent  très-doulou¬ 
reuse,  les  muscles  se  raccourcissent,  et  impriment  des  inclinaisons  ' 
vicieuses  aux  différentes  parties  du  corps. 

Les  crampes  sont  des  contractures  momentanées.  Elles  re\iennent 
([uelquefois  à  inter\ ailes  réguliers. 

On  appelle  connüsions  des  contractions  musculaires  successives  i 
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jet  saccadées.  Les  convulsions  toniques  sont  celles  qui  s’accompa- 
Ignent  d’un  certain  degré  de  contracture,  et  qui  maintiennent  le  ma- 
jladedans  un  état  de  roideur  plus  ou  moins  complète,  comme  dans 
:ie  tétanos  et  l’épilepsie.  Dans  les  convulsions  cloniques,  les  contrac- 


i 


I 


Fig.  131. —  Atrophie 
complète  des  mus¬ 
cles  pectoraux  ;  les 
côtes  sont  aussi  visi¬ 
bles  que  si  elles  n’é¬ 
taient  recouvertes 
que  par  la  peau. 


;  lions  musculaires  sont  très-énergiques  et  ne  sont  point  accompa- 
I  gnées  de  contracture.  Dans  ces  sortes  de  convulsions,  le  malade 
exécute  des  mouvements  très-étendus,  comme  on  le  voit  dans  la 
chorée  et  l’hystérie. 

B.  —  Tissu  musculaire  de  la  vie  organique. 

Les  muscles  de  la  vie  orgaoique^  animés  par  le  système  nerveux 
du  grand  sympathique,  ont  encore  reçu  le  nom  de  muscles  lisses,  à 
cause  de  l’absence  de  stries  sur  leurs  éléments. 

On  les  a  appelés  muscles  intérieurs,  parce  (pi’il  en  existe  un  grand 
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nombre  dans  les  cavités  splanchniques.  Enfin  on  les  nomme  aussi 
muscles  involontaires. 

Préparation.  —  On  se  sert  avec  avantage  des  tissus  du  nouveau-né.  .  i 
On  prend  une  couche  membraneuse  de  tissu  musculaire,  de  la  vessie,  par  ‘  ^ 
exemple,  et  on  le  fait  macérer  pendant  quelques  jom’s  dans  le  liquide 
suivant  : 

:  Eau  distillée .  10  gr. 

Acide  azotique .  1  gr.  ' 

Pendant  la  macération,  le  tissu  conjonctif  est  dissous,  et  il  ne  reste 
plus  que  les  fibres  élastiques  et  les  faisceaux  de  fibres-cellules. 

§  1.  —  Itisposition  générale.  —  Les  muscles  de  la  vie  orga¬ 
nique  sont  extrêmement  répandus.  Ici,  ils  forment  des  membranes;  , 
là,  ils  sont  disséminés  au  milieu  des  tissus  les  plus  divers.  On  les 
trouve  à  l’état  de  membrane  :  dans  le  tube  digestif,  depuis  l’orifice  v 
supérieur  de  l’oesophage  jusqu’à  l’anus;  dans  les  voies  respiratoires, 
depuis  l’extrémité  supérieure  de  la  trachée  jusqu’aux  dernières  ra-  • 
mifications bronchiques;  dans  le  système «^ulatoire,  où  ils  forment 
une  membrane  à  peu  près  continue  sur  les  artères,  les  veines  et  les 
lymphatiques.  Ils  entrent  dans  la  constitution  des  parois  des  voies 
spermatiques,  des  voies  urinaires,  de  la  trompe  de  Fallope,  de  l’u-  vl 
térus,  du  vagin,  etc.  jV 

Fig.  132.  —  Deux  fibres  « 
musculaires  lisses  avee  a 
noyau  allongé  et  homo-  . 
gène.  I; 

On  trouve  encore  des  fibres  musculaires  de  la  même  espèce,  mais 
disposées  moins  régulièrement,  dans  l’épaisseur  du  derme  de  la  peau, 
et  des  muqueuses,  à  l’intérieur  de  fœil,  où  elles  concourent  à  former.' 
l’iris  et  la  choroïde,  et  où  elles  forment  complètement  le  muscle  ci-  - 
liaire;  on  les  trouve  encore  disséminées  dans  l’épaisseur  du  paren-^- 
chyme  pulmonaire,  dans  la  membrane  d’enveloppe  de  la  rate,  dansï»; 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  petit  bassin.  Elles  concourenf^ 
à  la  formation  du  dartos. 

§  ».  —  Structure.  —  Lorsqu’on  dissèque  avec  soin  le  tissu 
musculaire  lisse,  on  voit  qu’il  est  formé  de  faisceaux  arrondis  oujj 
a[)latis,  réunis  par  du  tissu  conjonctif  et  recevant  des  vaisseaux  et^! 
des  îierfs. 

Faisceaux  musculaires.  —  Les  faisceaux  musculaires,  faisceaux  [ 
secondaires  sont  représentés  par  des  filaments  qu’on  peut  suivre  à f;; 
l’oeil  nu  sur  les  membranes  musculaires,  et  qui  dépassent  rarement  .: 
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2  dixièmes  de  millimètre.  Ces  faisceaux  sont  parallèles  ou  bien  anas¬ 
tomosés  en  réseaux.  En  certains  points,  ils  se  continuent  avec  de 
petits  tendons,  comme  Kôlliker  l’a  montré  pour  les  faisceaux  mus¬ 
culaires  de  la  portion  membraneuse  de  la  trachée ,  qui  se  terminent 
par  des  tendons  de  tissu  élastique.  Chacun  de  ces  faisceaux  renferme 
un  certain  nombre  de  faisceaux  primitifs,  séparés  les  uns  des  autres 
par  du  tissu  conjonctif  (périn;^sium)  contenant  des  vaisseaux.^ 

Il  y  a  à  peine  une  vingtaine  d’années,  on  croyait  que  l’élément 
musculaire  lisse  était  constitué  par  des  rubans  à  nombreux  noyaux 
résultant  de  la  soudure  de  plusieurs  rangées  de  cellules  *  ;  i)Ius  tard, 
on  y  trouva  des  filaments. 


Fig.  133.  —  Fibres 
musculaires  lisses.  A 
gauche  elles  forment 
un  faisceau  ;  à  droite 
elles  sont  dissociées 
par  les  réactifs. 
(  Grossissement,  200.) 


Kôlliker  fit  voir  que  chaque  filament  n’est  qu’une  cellule  modifiée, 
connue  aujourd’hui  sous  le  nom  de  fibre  musculaire  lisse,  opinion  à 
laquelle  ne  tardèrent  pas  à  se  rallier  tous  les  anatomistes. 

Fibres  musculaires.  —  Chaque  faisceau  primitif  renferme  des 
fibres  musculaires  lisses  ®  et  une  matière  amorphe  qui  les  réunit. 

1.  Ceci  ne  doit  pas  nous  étonner,  car  la  réunion  des  fibres  musculaires 
lisses  est  tellement  intime,  qu’on  ne  peut  les  séparer  que  par  des  moyens 
artificiels. 

2.  Le  nom  de  Jihi-es- cellules  est  employé  par  quelques  micrographes 
pour  désigner  les  éléments  musculaires  lisses  ;  c’est  à  tort,  parce  qu’en 
histologie,  le  mot  fib ec-eellule  s’applique,  en  général,  à  toute  cellule  plus 
ou  moins  allongée  en  forme  de  fibre  ;  beaucoup  de  fibres  fusiformes  sont 
dites  fibres-cellules. 
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Les  fibres  musculaires  sont  des  éléments  microscopiques,  fusi¬ 
formes,  formés  d’une  substance  homogène  ^  transparente  et  conte¬ 
nant  au  centre  un  noyau  caractéristique,  homogène,  allongé  en 
forme  de  bâtonnet  et  dépourvu  de  nucléole. 


Fig.  134.  —  Variétés  de 
fibres  musculaires  de  la 
vie  organique  (fibres- 
cellules). 


1.  Fibre  musculaire  de  l’intes¬ 
tin  grêle.  —  2.  Fibre  musculaire 
de  l’enveloppe  de  la  raie.  Sur  les 
deux  fibres,  le  chiffre  2  indique 
le  noyau.  (Gross.,  350  diam.)  — 
3  et  4.  Diverses  fibres  mu-culai- 
ros  vues  à  un  grossissement  de 
300  diamètres. 


k 


Elles  sont  aplaties  ou  cylindriques,  et  mesurent  en  moyenne 
100  /M  de  longueur  sur  5  de  largeur.  Il  n’est  pas  possible  de  dis¬ 
tinguer  à  leur  surface  une  membrane  d’enveloppe. 

Les  caractères  précédents  se  rencontrent  le  plus  souvent,  mais  ils 
ne  sont  pas  constants  :  on  trouve  des  fibres  musculaires  courtes  et 
larges  comme  des  cellules  aplaties;  tiuelquefois  leurs  extrémités  sont 


1.  L’analyse  chimique  prouve  que  la  substance  de  la  fibi-e  musculaire 
lisse  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  fibrine  du  sang  ;  les  seuls  caractères 
qui  l'eu  distinguent  sont  les  suivants  :  elle  est  insoluble  dans  le  nitrate 
cîe  potasse  et  dans  le  carbonate  de  potasse  ;  l’acide  chlorhydrique  étendu 
la  dissout.  Cette  substance  s’appelle. nuificuhdre  ou  Sj/ntonine. 
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divisées  ‘  ;  dans  certains  cas,  la  substance  de  la  cellule  est  granu¬ 
leuse  et  même  un  peu  striée  ;  il  existe  parfois  des  i  enflements  ou 
nodosités  sur  leur  trajet,  comme  on  l’observe  à  l’œsophage,  à  l’in¬ 
testin,  à  l’estomac  et  à  la  vessie,  où  ces  nœuds  peuvent  se  montrer 
au  nombre  de  cinq  ou  six  par  fibre.  (Voy.  fig.  134, 1);  enfin  on  trouve 
une  membrane  d’enveloppe,  véritable  sarcolemnie,  autour  des  fibres- 
cellules  de  Tutérus  pendant  la  gestation  et  chez  tous  les  invertébrés, 
sauf  les  arthropodes. 

1.  Chez  les  animaux  inférieurs,  les  fibres  s’anastomosent  entre  elles. 
Cette  disposition  n’existe  pas  chez  l’homme.  Les  divisions  des  fibres 
musculaires  ont  été  étudiées  tout  spécialement  par  Moleschott  et  Piso- 
Bovïne.  ÇArchivio  per  la  zoologia  ,Vanatomia  e  la  fisiologia.  Modeua, 
31  marzo  18G3.)  Ces  savants  se  sont  servis  de  la  solution  de  potasse 


Fig.  135.  —  Fibres  musculaires  bifurquées  du  rectum  du  lapin. 

selon  la  formule  de  Moleschott,  35  o/o.  Ils  ont  constaté  la  présence  d'un 
grand  nombre  de  fibres  bifurquées  dans  les  organes  suivants  :  utérus 
gravide,  prostate,  rectum,  vessie  ;  quelques-unes  existent  aussi  dans  l’iris, 
le  pylore  et  les  artères  ;  la  bifurcation  se  montre  quelquefois  aux  deux 
extrémités  de  la  fibre. 


Fig.  13().  —  Fibres  muscu¬ 
laires  bifurquées  de  l’iris  de 
l’homme  (Moleschott). 


Fig.  137.  —  Fi)u-es  muscu¬ 
laires  bifurquées  de  l'uté¬ 
rus  pendant  la  grossesse.^ 
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Les  rapports  de  ces  éléments  sont  intimes  dans  la  constitution 
des  faisceaux  primitifs;  ceux-ci  sont  formés  par  des  fibres  paral¬ 
lèles  juxtaposées  et  engrenées  les  unes  dans  les  autres  par  leurs, 
extrémités.  La  matière  amorphe  qui  les  réunit  est  si  peu  abondante^ 
et  leur  adhérence  est  telle,  qu’il  est  presque  impossible  de  les  se 
parer  sans  avoir  recours  aux  réactifs. 

Tissu  conjonctif.  -  Vue  couche  de  tissu  conjonctif  recouvre  les 

deux  faces  des  membranes  musculaires;  il  s  insinue  sous  foi  me  de 
cloisons  de  différentes  dimensions  entre  les  faisceaux  secondaires 
enfin  il  envoie  des  cloisons  très-minces  entre  les  faisceaux  piimitift, 
eux-mêmes.  Ces  cloisons,  analogues  au  périmysium  des  mii^scles 
striés  sont  formées  d’éléments  de  tissu  conjonctif  avec  des  fibres 
élastiaues  fines  *.  On  trouve,  dans  les  cloisons  d’un  certain  volume, 
des  cellules  adipeuses  disséminées  entre  les  éléments  du  tissu 
conjonctif,  surtout  à  la  vessie  et  au  gros  intestin. 

Vaisseaux.  —  Les  vaisseaux  capillaires  forment  autour  des  fais 
ceaux  primitifs  des  mailles  allongées,  presque  rectangulaires  ;  on  ne 
voit  jaLis  les  vaisseaux  pénétrer  dans  l’épaisseur  du  faisceau  primitif 
jSfirfs.  -  Les  ramifications  terminales  des  nerfs  s  anastomosent 
pour  former  un  plexus  autour  des  faisceaux  primitifs.  Les  fibres  de 
Tplexus  ont  gLralement  moins  de  2  et  elles  présentent  un 
novau  au  niveau  du  point  où  elles  s’entre-croisent.  Ce  plexus  a  ete 
étudié  par  G.  Arnold  (iris),  par  His  (vessie),  par  Auerbach  (intestin) 
par  Lehmann  (vaisseaux).  Quelques  auteurs  croient  que  ce  p  exu 
Tonne  ^Lnce  à  de  nouveaux  filaments  plus  déliés  ciu.  vont  former 
un  plexus  plus  serré  autour  des  fibrilles  elles-memes. 

8  3  -  Développement.  -  Les  fibres  musculaires  lisses  son^t 
deLeliules  embrvonnaires  dont  le  protoplasma  se  transforme  en  sub¬ 
stance  contractile,  à  mesure  que  la  cellule  s’allonge  et  que  le  noyau 
s’effile  à  la  manière  d’une  baguette. 

8  4.  —  Physiologie  et  applications  pathologMaiics.  - 

La  ro, arorlio»  du  tissu  musculaire  de  la  v,e  «WJ  el 

caractères  particuliers,  La  volonté  n’a  aucune  action  sui  elle,  elle 
ueut  se  produire  en  dehors  des  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement, 
It  pai  conséquent  dans  les  paralysies  dépendantes  du  système  ner¬ 
veux  cérébro-spinal.  Elle  est  placée,  en  effet,  sous  I  infiiience  du 
nerf  grand  sympathique,  qui  préside  spécialement  aux  fonctions  or- 

^‘‘Lm-squ’on  soumet  les  fibres  lisses  à  l'action  d’un  excitant ,  il  se 

1  II  est  rare  de  rencontter  des  libres  musculaires  fisses  <iui  ne  soient  pas 
aelomTgi'teVT  fibres  élastiques,  celles-ci  étant  chargées  de  rameuei 
le  tissu  à  sa  forme  primitive  apres  sa  contraction. 
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produit  des  contractions  de  nature  particulière,  et  qui  ont  reçu  le 
nom  de  vermiculaires.  Ces  contractions  sont  très-lentes  à  s’établir, 
mais  aussi  elles  sont  lentes  à  s’éteindre  après  que  l’excitant  a  exercé 
son  action.  Quoique  la  volonté  n’ait  point  d’influence  sur  les  con¬ 
tractions  de  ce  tissu,  il  y  a  néanmoins  quelques  organes  qui  en  sont 
formés  et  qui  sont  en  partie  soumis  à  la  volonté  :  le  rectum  et  la 
vessie,  par  exemple. 

Ces  organes  creux  sont  animés  par  le  grand  sympathique,  com¬ 
plètement  soustrait  à  l’empire  de  la  volonté  ;  mais  ils  reçoivent 
aussi  quelques  branches  des  nerfs  sacrés,  par  l’intermédiaire  des¬ 
quels  nous  pouvons  volontairement  agir  sur  eux.  Voici  une  preuve 
de  la  lenteur  des  contractions  des  fibres-cellules.  L’homme  urine^ 
s’il  le  veut,  et  cependant,  au  moment  où  la  volonté  intervient  dans 
l’acte  de  la  miction,  il  se  passe  un  certain  temps  entre  le  moment 
où  il  a  voulu  et  celui  où  le  premier  jet  d’urine  s’élance;  si  la  vessie 
n’obéit  pas  instantanément  à  sa  volonté,  c’est  que  ses  éléments 
contractiles,  appartenant  à  la  vie  organique,  se  contractent  très- 
lentement. 

Les  maladies  du  tissu  musculaire  de  la  vie  organique  ont  été  peu 
étudiées. 

Nous  avons  déjà  vu  que  ce  tissu  concourt  à  la  constitution  des 
corps  fibreux  de  l’utérus. 

Il  n’est  pas  douteux  que  ses  fibres  ne  puissent  subir  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  Cette  altération  s’observe  sur  les  artères,  dans  le 
développement  des  plaques  athéromateuses  et  stéatornateuses.  Ces 
dépôts  graisseux  déterminent  l’atrophie  des  éléments  élastique  et 
musculaire;  la  paroi  artérielle  perd  ainsi  sa  résistance  et  son  élas¬ 
ticité,  et  sous  l’influence  de  la  tension  sanguine,  la  tunique  externe 
de  l’artère  est  soulevée  et  forme  le  sac  d’un  anévrisme.  (Voyez 
Artères.) 

On  observe  quelquefois  des  paralysies  du  tissu  musculaire  de  la 
vie  organique.  Elles  siègent  surtout  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie; 
on  les  trouve  également  dans  les  })arois  de  l’intestin.  Cette  paralysie 
des  fibres  intestinales  est  plus  ou  moins  marquée  dans  la  péritonite  ; 
elle  est  la  cause  de  la  tympanite  qu’on  observe  dans  cette  maladie, 
parce  que  les  fibres  musculaires,  ayant  perdu  leur  tonicité,  ne  peu¬ 
vent  plus  s’opposer  à  la  distension  des  parois  intestinales.  Chez  les 
hystériques,  il  existe  quelquefois  des  portions  isolées  du  tube  diges¬ 
tif  qui  sont  atteintes  de  paralysie.  Dans  ces  paralysies  hystériques, 
des  gaz  développent  extraordinairement  l’intestin  dans  le  point  pa¬ 
ralysé,  où  ils  peuvent  constituer  des  tumeurs  qui  persistent  quel¬ 
quefois  pendant  des  années  entières,  et  qui,  d’autres  fois,  sont  pas¬ 
sagères.  On  les  appelle  tumeurs  hystérigues. 
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CHAPITEE  IX. 

DU  SYSTÈME  XEETEUX. 

Au  point  de  vue  anatomique,  et  bien  plus  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  on  distingue  deux  systèmes  nerveux  :  celui  de  la  vie 
animale  et  celui  de  la  vie  organique. 

A.  Système  nerveux  delà  vie  animale.  —  Ce  système  se  compose 
d'une  partie  centrale  et  de  prolongements  périphériques. 

La  partie  centrale,  désignée  sous  le  nom  de  centres  nerveux,  d’axe 
cérébro-spinal,  comprend  l’encéphale  et  la  moelle  épinière,  conte¬ 
nues  dans  la  cavité  céphalo-rachidienne. 

Les  prolongements  périphériques,  c’est-à-dire  les  nerfs,  prennent 
tous  leur  origine  dans  les  centres  nerveux  pour  se  terminer  dans 
les  divers  organes  de  l'économie. 

Des  rer.flements  ou  ganglions  nerveux  se  rencontrent  sur  le  tra¬ 
jet  de  quelques-uns  des  nerfs  crâniens  et  de  tous  les  nerfs  rachi¬ 
diens. 

B.  Système  nerveux  de  la  vie  organique.  —  Un  seul  nerf  consti¬ 
tue  ce  système;  mais  ce  nerf  particulier  présente  une  quantité 
innombrable  de  racines,  de  parties  centrales  et  de  prolongements  : 
c’est  le  nerf  grand  sympathique  ou  nerf  végétatif. 

Il  présente  une  origine,  une  structure  et  des  fonctions  qui  lui  sont 
propres.  Toutefois,  on  trouve  dans  sa  constitution  des  parties  qui 
présentent  la  plus  grande  analogie  avec  certaines  portions  du  sys¬ 
tème  ner\eiix  de  la  \ie  animale  :  ce  sont  les  ganglions. 

Nous  étudierons  le  système  nerveux  dans  l’ordre  suivant  :  lo  élé¬ 
ments  du  tissu  nerveux  ;  2°  nerfs  cérébro-spinaux  ;  3°  nerf  grand 
sympathique;  4°  ganglions  nerveux. 

'  Pour  l’étude  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise  des 
centres  nerveux,  voyez  ï Encéphale  et  la  Moelle  épinière.,  tome  IL 

§  1.  —  Éléments  du  tissu  nerveux. 

Préparation.  —  Le  cijlinder-axis  peut  être  vu  lorsqu'on  exa¬ 
mine  attentivement  les  fibres  nerveuses  fraiches  de  la  substance  blanche 
du  cerveau. 

Il  apparaît  rapidement  dans  les  tubes  nerveux  des  nerfs,  lorsqu’on 
traite  par  l'acide  acétique  très- concentré  un  filet  nerveux  pris  sur  un 
animal  vivant  ou  mort  récemment.  Sous  Tinfluence  de  Tacide,  la  gaine 
se  rétracte  et  se  raccourcit,  pendant  que  la  myéline  s’échappe  sous  forme 
de  grumeaux  entourant  de  minces  filaments  transparents,  qui  sont  les 
cylinder-axis. 
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On  ne  peut  voir  la  myéline  normale  que  sur  les  tubes  nerveux  d’un 
nerf  pris  sur  un  animal  vivant  ou  venant  de  mourir,  et  portés  immédia¬ 
tement  sous  la  lentille  du  microscope,  sans  avoir  recours  aux  réactifs  ; 
ceux-ci  altèrent  la  myéline.  On  peut  encore  voir  la  myéline  dans  les 
tubes  vivants,  en  étudiant  les  parties  transparentes  de  certains  animaux, 
grenouilles,  etc. 

Lorsqu’on  plonge  des  fragments  de  nerfs  dans  la  solution  ammonia¬ 
cale  de  carmin,  on  voit  le  cylinder-axis  se  colorer  en  rouge  à  ses  extré¬ 
mités  et  gagner  de  proche  en  proche  toute  la  longueur  du  filament  en 
deux  ou  trois  jours. 

Pour  rendre  manifestes  es  cylinder-axis  sur  les  nerfs  frais  desséchés, 
Frey  recommande,  d’après  Pflüger,  d’employer  lecollodion;  les  filaments 
apparaissent  sur-le-champ. 

Les  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann  deviennent  visibles  lorsqu’on 
colore  les  tubes  nerveux  avec  la  solution  ammoniacale  de  carmin, 

La  même  solution  de  carmin  sert  aussi  pour  étudier  les  cellules  ner¬ 
veuses,  dont  le  nucléole  se  colore  d’abord,  le  noyau  ensuite,  enfin  le 
protoplasma  de  la  cellule  ;  mais  le  niacléole  est  toujours  la  partie  la  plus 
colorée.  (Geiiach.) 

On  isole  la  gaine  de  Schwann  en  faisant  bouillir  un  nerf,  d’abord  dans 
l’alcool  absolu,  puis  dans  l’acide  acétique. 

On  peut  également  traiter  les  fibres  nerveuses  par  une  solution  froide 
de  soude  caustique.  On  isole  des  portions  assez  étendues  de  cette  gaine 
en  faisant  bouillir  les  fibres  nerveuses  pendant  cinq  à  six  secondes  dans 
une  solution  de  soude  ;  les  fragments  de  gaine  se  montrent  alors  soiis 
forme  de  petits  canalicules  vides. 

On  réussit  mieux  encore  en  traitant  les  fibres  par  l’acide  nitrique 
fumant,  et  en  y  ajoutant  ensuite  de  la  potasse  caustique  ;  la  graisse 
s’écoule  sous  forme  de  gouttelettes,  le  cylinder-axis  se  dissout,  et  il  ne 
reste  plus  que  la  gaine  vide  et  colorée  en  jaune.  (Kolliker.) 

On  étudiera  avec  avantage  les  fibres  nerveuses  en  les  traitant  par  la 
solution  suivante,  selon  la  méthode  du  professeur  Pacini,  de  Florence  : 
bichlorure  de  mercure,  1  ;  chlorure  de  sodium,  2  ;  eau  distillée,  200. 

Pour  l’étude  des  cellules  nerveuses^  il  faut  agir  délicatement,  les  pro¬ 
longements  des  cellules  sont  très-fragiles.  Eemak  recommande  l’immer¬ 
sion  de  la  pièce  pendant  vingt-quatre  heures  dans  l’acide  chromique,  pour 
apercevoir  la  structure  Jîhrillaire  du  contenu  des  cellules  nerveuses. 

Beale  a  pu  faire  des  observations  sur  des  cellules  soumises  à  l’action 
lente  de  l’acide  acétique  dilué,  et  Frommann  sur  des  cellules  traitées 
par  une  solution  de  nitrate  d’argent,  1  :  200.  Ce  dernier  se  sert  encore 
du  blanc  d’œuf  pour  étudier  la  structure  intime  des  cellules. 

Les  cellules  des  centres  nerveux  sont  difficiles  à  observer,  surtout 
dans  le  cerveau  et  dans  le  cervelet  ;  on  facilitera  leur  étude  en  se  servant 
de  pièces  conservées  dans  l’acide  chromique  et  traitées  par  la  soude. 
C’est  le  meilleur  procédé  pour  arriver  à  constater  les  prolongements  des 
cellules  et  les  ramifications  terminales  des  tubes  nerveux  dans  la  sub¬ 
stance  grise. 

La  substance  nerveuse  dillere  un  peu  dans  les  différentes  parties 
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du  système  nerveux,  à  cause  de  l’arrangement  différent  de  ses  élé¬ 
ments  anatomiques.  Disons  cependant  que  si  on  ne  rencontre  point 
ces  derniers  réunis  dans  toutes  les  parties,  on  constate  du  moins 
que  les  éléments  fondamentaux  ne  font  défaut  en  aucun  point.  Nous 
allons  étudier  le  tissu  nerveux  en  général^  et  décrire  successivement 
les  divers  éléments  qui  le  constituent. 

11  existe  dans  le  tissu  nerveux  deux  éléments  anatomiques  fonda¬ 
mentaux  qui  lui  donnent  ses  propriétés  :  le  tube  nerveux  et  la  cel¬ 
lule  nerveuse.  Des  éléments  anatomiques  accessoires  concourent  en 
grand  nombre  à  sa  constitution  ;  ce  sont  :  les  fibres  de  Remak,  les 
myélocytes  (Robin),  de  la  matière  amorphe,  du  tissu  conjonctif, 
des  vaisseaux  capillaires,  un  épitliélium,  les  corps  amylacés  et  la  né- 
vroglie.  Ces  trois  derniers  éléments  seront  décrits  avec  les  centres 
nerveux,  dans  lesquels  ils  sont  contenus.  (Voyez  Encéphale.) 

Fibres  nerveuses  ou  tubes  nerveux  '.  —  Les  fibres  ner-  | 
veuses  se  rencontrent  dans  toutes  les  parties  du  système  nerveux;  ji 
on  en  considère  deux  espèces  :  les  fibres  à  moelle  et  les  fibres  sans  j 
moelle.  '  ! 

En  général,  ces  deux  espèces  de  fibres  sont  nettement  séparées,  j 

mais  dans  certains  cas  il  n’en  est  pas  de  même,  de  sorte  qu’il  existe  | 

entre  elles  une  transition  insensible,  Ainsi,  lorsqu’une  fibre  à  moelle  ! 

se  développe,  elle  est  d’abord  fibre  pâle  avant  d’être  fibre  foncée  ou  | 

à  moelle.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  fibre  nerveuse  foncée  se  j 

transformer  en  fibre  pâle  par  manque  de  moelle,  comme  on  le  voit  | 

dans  les  filets  terminaux  des  nerfs  de  la  cornée,  du  nerf  olfactif,  ou  ! 

bien  donner  naissance  à  un  faiseèau  de  fibres  pâles,  comme  dans  les  i 

faisceaux  primitifs  des  muscles  de  la  grenouille.  (Voy.  Nerfs  des 
muscles.)  ■ 

Un  autre  élément  en  forme  de  filament  se  rencontre  encore  dans  | 
les  nerfs  :  c’est  la  fibre  de  Remak. 

10  Les  fibres  nerveuses  à  moelle^  sont  les  plus  nombreuses;  on  les  : 
trouve  dans  les  nerfs  et  dans  la  substance  blanche  des  centres  ner-  î 
veux.  Ce  sont  des  filaments  d’une  longueur  considérable,  qui  s’éten-  | 
dent  des  parties  grises  du  système  nerveux  central  aux  organes  dans 
lesquels  ils  se  terminent.  , 

Si  on  les  examine  par  transparence,  ils  paraissent  limpides  et  dia¬ 
phanes  ;  à  la  lumière  directe  ,  ils  sont  opaques,  et  même  tout  à  fait  j 
blancs  s’ils  sont  réunis  en  grand  nombre.  | 

Leur  diamètre,  à  peu  près  uniforme  dans  chaque  tube  nerveux,  j 
varie  de  l’un  à  l’autre,  depuis  1  jusqu’à  20  Kôlliker  les  divise  : 

1.  Synonymes  -.fibres  nerve^ises  primitives,  tuhes  primitif  s.  ^  | 

2.  Synonymes  -.fibres  nerveuses  à  bords  fonces,  tubes  nerveux  a  contours  , 

foncés,  fibres  médullaires.  | 
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en  très-Ons,  minces,  moyens,  gros,  forts  ;  nous  n’adoptons  pas  ces 
d!stinclions,  qui  sont  au  moins  inutiles. 


Fig.  138.  —  Tubes  ner¬ 
veux  frais  de  différentes 
dimensions.  A  la  partie 
inférieure  de  la  figure, 
on  trouve  une  coupe 
transversale  des  mêmes 
tubes  avec  les  mêmes 
chiffres. 


1.  Tube  nerveux  gros  ;  on  voit 
les  noyaux  de  la  gaine  du  tube, 
la  myéline  et  le  cylinder-axis 
transparent.  —  2.  Tube  moyen. 
—  3,  4.  Tubes  plus  petits.  — 
5,  6.  Tubes  nerveux  fins. 


La  fibre  nerveuse  n’est  pas  homogène  :  elle  est  formée  par  un  fi¬ 
lament  central,  cylinder-axis,  par  une  substance  molle  particulière 
qui  entoure  ce  filament,  mijéline,  et  par  une  enveloppe  qui  recouvre 
le  tout,  gaine  de  Schwann. 

Le  cylinder-axis  *  existe  dans  toutes  les  fibres  nerveuses,  même 
dans  les  fibres  fines.  Il  mesure,  en  général,  la  moitié  du  diamètre 
de  la  fibre  dont  il  fait  partie.  C’est  un  filament  cylindrique  ou  aplati, 
pâle,  grisâtre,  homogène,  et  présentant  une  surface  régulière.  La 
substance  qui  le  constitue  se  rapproche  de  l’albumine  par  ses  pro¬ 
priétés  chimiques;  elle  est  solide,  souple  et  flexible.  Quelquefois  le 
cylinder-axis  est  granuleux,  strié,  et  présente  des  irrégularités  dans 
son  contour  et  dans  son  diamètre,  altérations  dues  probablement  à 
faction  des  réactifs  ^ 

1.  Synonymes  :  cylindre  de  Taxe,  fibre  centrale  des  tubes  nerveux, 
libre  de  Vaxe,  ruban  'primitif  ow.  tube  primitif  de  Remali,  filament  axile. 

2.  Stilling,  faisant  usage  d’un  très-fort  grossissement,  700  à  900  dia¬ 
mètres,  a  publié  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  structure  du  cylinder- 
axis.  (1856,  Académie  des  sciences  de  Paris  ;  1856,  Francfort.)  Ce  filament, 
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La  myéline  uu  moelle  nerveuse  qui  entoure  le  cylinder-axis,  est 
une  substance  homogène,  analogue  à  une  huile  épaisse.  Elle  est  for¬ 
mée  en  grande  partie  de  matière  grasse  et  communique  aux  nerfs 
leur  couleur  blanche.  Lorsqu’on  com.prime  un  fragment  de  tube  ner¬ 
veux  frais  entre  deux  lames  de  verre,  on  voit  la  myéline  s’échapper 
par  les  extrémités  du  tube  sous  forme  de  gouttelettes.  La  myéline 
est  durcie  et  rendue  granuleuse  par  les  divers  réactifs,  alcool,  aci¬ 
des,  etc.-  ;  l’éther  et  l’essence  de  térébenthine  la  dissolvent  ^  D’après 
Schultze,  on  peut  encore  apercevoir  la  myéline  sur  des  libres  de  1 
[Archives  de  Millier^  1858,  p.  193.) 

La  gaine  de  Schivann  3,  enveloppe  des  tubes  nerveux,  est  une 
membrane  transparente,  élastique  et  très-mince,  immédiatement 
appliquée  sur  la  myéline.  En  raison  de  sa  transparence,  elle  est  dif¬ 
ficile  à  apercevoir  sur  un  tube  nerveux  frais  ;  mais  lorsqu’on  com¬ 
prime  ce  tube  entre  deux  lames  de  verre,  la  myéline  qui  s’écoule 
permet  de  voir  la  paroi  du  tube.  La  gaine  de  Schw^ann  est  analogue 
au  rnyolemme  des  faisceaux  primitifs  des  muscles  ;  elle  possède  les 
mêmes  propriétés  chimiques.  La  substance  qui  la  constitue  est  ho¬ 
mogène  et  renferme  dans  son  épaisseur  des  noyaux  ovoïdes  entou¬ 
rés  d’un  vestige  de  protoplasma.  Le  volume  et  la  direction  de  ces 
noyaux  rappellent  ceux  du  rnyolemme. 

La  gaine  de  Schvvann  est  formée,  à  la  manière  des  capillaires, 
par  des  cellules  aplaties  et  soudées  par  leurs  bords;  ces  cellules  ap¬ 
partiennent  aux  faux  épithéliums,  c’est-à-dire  à  l’une  des  variétés 
de  substance  conjonctive  simple.  La  gaine  de  Schwann  n’a  pas  en¬ 
core  été  démontrée  sur  les  fibres  du  système  nerveux  central  ni  sur 
les  fibres  les  plus  fines  des  nerfs. 

Variétés.  —  Pour  observer  des  tubes  nerveux  à  moelle  avec  les 
caractères  précédents,  il  faut  les  examiner  sans  le  secours  des  réac- 

au  lieu  d’être  homogène,  serait  composé  au  moins  de  trois  couches  con¬ 
centriques,  de  chacune  desquelles  partiraient  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  petits  tubes  se  dirigeant  vers  la  périphérie  de  la  fibre 
nerveuse,  pour  se  confondre  avec  un  réseau  spécial  de  cette  partie  péri¬ 
phérique.  On  ne  se  sert  pas,  en  général,  de  ces  forts  grossissements,  par 
la  crainte  des  illusions  d’optique. 

1.  Synonymes  ;  substance  blanche  de  Schwann,  yannc  médullaire  de 
Rosenthal  et  Purldnje. 

2.  D’après  Stilling,  la  myéline  et  la  gaine  de  Schwann  ne  sont  autre 
chose  qu’un  lacis  inextricable  de  petits  tubes  très-délicats  qui  cheminent 
dans  toutes  les  directions,  se  divisent,  s’entre- croisent  et  s’anastomosent 
entre  eux  et  avec  ceux  qui  viennent  des  trois  couches  qui  constituent  le 
cylinder-axis. 

B.  Synonymes  ; limitante  de  Valentin,  game  gjrimiih'e, 
membrane primitire.  névrilème  de  Schultze. 
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tifs,  sur  de  petits  animaux  vivants  ou  qu’on  \ient  de  tuer;  le  des¬ 
sèchement,  le  refroidissement,  et  à  plus  forte  raison  la  décomposition, 
les  réactifs  chimiques,  altèrent  les  tubes  nerveux.  Les  tubes  vari¬ 
queux  et  les  tubes  à  double  contour  sont  des  tubes  nerveux  dont  la 
myéline  est  altérée.  Cette  altération  consiste  en  une  coagulation  qui 
se  propage  de  la  surface  vers  les  parties  profondes.  Si  la  myéline 
est  coagulée  à  la  surface  seulement,  les  limites  du  tube  sont  accusées 
par  deux  lignes  qui  correspondent  à  la  gaine  de  Schwann  et  à  la 
surface  de  la  myéline  coagulée;  ces  tubes  altérés  ont  été  appelés 
tubes  nerveux  à  double  contour.  Dans  quelques  cas,  la  myéline  se 


Fig.  139.  —  Tubes  présen¬ 
tant  l’altération  vari¬ 
queuse  (tubes  vari¬ 
queux).  On  voit  les  ren¬ 
flements  du  tube  corres¬ 
pondant  aux  noyaux  de 
la  gaine  de  Schwann. 


I  coagule  dans  toute  son  épaisseur,  et  cette  substance  se  groupe  par 
I  masses  plus  ou  moins  régulières  autour  du  cylinder-axis.  La  gaine 
i  est  déformée  et  le  tube  prend  un  aspect  moniliforme;  les  tubes  ner- 
:  veux  ainsi  altérés  constituent  les  tubes  variqueux  dont  on  a  tant 
parlé.  On  les  observe  surtout  dans  les  centres  nerveux  et  sur  les 
filets  nerveux  très-minces.  Dans  d’autres  circonstances,  la  myéline 
:se  transforme  en  petits  grumeaux  qui  remplissent  l’intérieur  de  la 
gaine  de  Schwann.  Dans  toutes  ces  altérations,  le  cylinder-axis 
-  reste  ordinairement  intact,  mais  l’enveloppe  du  tube  est  souvent 
altérée  en  même  temps  que  la  myéline  (fig.  139  et  140). 
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Parmi  les  tubes  nerveux  à  moelle,  les  uns  soiü  moteurs,  les  autres 
sensitifs  ;  leur  structure  est  la  même  ;  leur  différence  anatomique 
consiste  en  ce  que  les  tubes  sensitifs  traversent  des  cellules  ganglion¬ 
naires  avant  d’arriver  aux  centres  nerveux,  tandis  que  les  tubes 
moteurs  ne  présentent  aucun  ganglion. 


Fig.  UO. 


a.  Tube  nerveux  dont  la  moelle 
est  grenue.  —  b.  Tube  nerveux 
dont  la  moelle,  moins  altérée, 
permet  d’apercevoir  le  cylinder- 
axis. 


Nos  connaissances  sur  \%rigine  et  la  terminaison  ‘  des  tubes  ner¬ 
veux  ne  sont  pas  encore  complètes,  cependant  elles  ont  fait  des 
progrès  considérables  dans  ces  dernières  années.  Chaque  tube  peut 
être  considéré  comme  un  fil  électrique  mettant  en  communication 
les  cellules  des  centres  nerveux  avec  des  parties  motrices  ou  sensi¬ 
bles  du  corps.  L’extrémité  centrale,  considérée  généralement  comme 
origine,  prend  naissance  de  la  façon  suivante  :  au  moment  où  le 
tube  pénètre  dans  les  centres  nerveux,  la  gaine  de  Schwann  dispa¬ 
rait  et  semble  se  confondre  à  la  surface  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
épinière  avec  les  éléments  de  la  pie-mère.  Le  tube  nerveux,  réduit 
au  cylinder-axis  et  à  la  myéline,  continue  son  trajet  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  substance  blanche.  Au  moment  où  il  approche  de  la  cel- 
Iule  qui  lui  correspond,  il  se  dépouille  insensiblement  de  la  myéline 
et  ne  présente  plus  que  lecylinder-axis^  qui  se  confond  avec  l’un  des 

1.  Il  convient  de  s’expliquer  sur  ce  qu’il  faut  entendre  par  origine  et 
terminaison  :  les  uns  appellent  origine  l’extrémité  centrale  de  la  fibre 
nerveuse,  l’extrémité  périphériqire  étant  considérée  comme  terminaison  ; 
anatomiquement,  c‘est  plus  simple.  Physiologiquement,  et  en  suivant  le 
courant  de  l’influx  nerveux,  quelques  auteurs  disent  que  les  nerfs 
moteurs  naissent  dans  les  centres  nerveux,  tandis  que  les  nerfs  sensitifs 
s’y  terminent,  Pour  nous,  l’origine  sera  le  point  d’insertion  des  nerfs  sur 
les  centres  nerveux. 
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prolongements  de  la  cellule  nerveuse.  Après  un  trajet  plus  ou  moins 
long  dans  lequel  la  fibre  nerveuse  se  divise  rarement,  l’extrémité  pé¬ 
riphérique,  terminaison  du  tube,  se  ramifie  pour  former  un  bouquet 
d’extrémités  libres  (muscles)  \  se  porte  sur  une  cellule  terminale 
(rétine,  oreille  interne,  pituitaire),  finit  dans  un  corpuscule  spécial 
(corpuscules  du  tact),  ou  enfin  donne  naissance  à  de  nombreux  fila¬ 
ments,  qui  s’anastomosent  entre  eux  pour  former  des  réseaux^  des 
plexus,  comme  Axmann  l’a  observé  dans  la  peau  de  la  grenouille  et 
His  dans  la  cornée.  (Voy.  Terminaison  des  nerfs.)  Dans  la  plupart 
de  ces  modes  de  terminaison,  on  voit  les  tubes  nerveux  à  bords 
foncés  se  transformer  en  tubes  nerveux  pâles. 


I  Fig.  141.  —  Fibres  pâles  faisant  suite  à  un  tube  nerveux  à  moelle,  clans 
!  un  faisceau  primitif  du  muscle  pectoral  d’une  grenouille. 

1,  1,  1 ,  1 .  Gaine  primitive  du  tube  nerveux  et  sarcolemme  en  continuité  de  substance.  — 
I  2.  Noyau ’de  la  gaine  primitive  ou  de  Schwann.  —  3  Myéline  du  tube  nerveux  disparaissant 
:  plus  loin.  —  -4.  Cylinder-axis.  —  .5,  5.  Noyaux  se  multipliant  au  niveau  de  la  division  du 
I  cylinder-axis  et  de  la  plaque  terminale  de  Rouget.  —  6,  0.  Noyaux  dans  l^épaisseur  du 
sarcolemme,  vestiges  des  cellules  musculaires  primitives.  —  l,!-  Ramifications  terminales 
du  cylinder-axis  dans  le  muscle.  —  8.  Striation  de  la  substance  musculaire. 

2»  fibres  nerveuses  sans  moelle  *  existent  en  grand  nombre  dans 
le  système  nerveux,  principalement  dans  le  grand  sympathique.  Sou¬ 
vent  elles  font  suite  aux  extrémités  terminales  des  fibres  à  moelle, 


1 .  Voyez  les  nerfs  des  muscles  ;  les  tubes  nerveux  se  divisent  en  un 
nombre  considérable  de  ülaments. 

2.  Synonymes  -.Jihres  nerveuses 2)dles, fibres  nerveuses  symjjciflnqves. 
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comme  on  le  voit  dans  les  organes  des  sens,  dans  la  cornée,  dans 
les  muqueuses  et  dans  les  corpuscules  du  tact.  Ces  fibres  terminales 
pâles  ordinairement  très-fines,  deviennent  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  à  mesure  que  la  science  avance  dans  l’étude  de  la  structure 

des  nerfs.  .  ,  ,  ,, 

La  fibre  nerveuse  sans  moelle  est  pâle  et  grisâtre,  parce  qu  elle 
ne  renferme  pas  de  myéline  ;  elle  est  constituée  par  le  cylinder-axis 
et  ivir  une  enveloppe  à  noyaux.  Si  l’on  examine  le  point  ou  une 
fibre  nerveuse  à  contours  foncés  se  continue  avec  une  fibre  nerveuse 
pâle  on  voit  la  couche  de  moelle  diminuer  insensiblement,  puis  dis- 
paraitre  tout  à  fait  au  moment  où  l’élément  devient  transparent  ; 
la  myéline  n’existant  plus,  la  gaine  de  Scliwann  avec  les  noyaux  se 
trouve  immédiatement  appliquée  sur  le  cylmder-axis  ‘.  Le  diamètre 
des  fibres  sans  moelle,  comme  celui  des  fibres  a  moelle,  varie  de 
4  à  20 

Oiî  voit  (les  fibres  nerveuses  pâles  ou  sans  moelle  faire  suile  aux 
fibres  nerveuses  à  moelle,  dans  les  muscles  striés,  clans  le  cœur, 

clans  les  muscles  lisses,  dans  les  mucineuses  et  dans  les  parois  dec 

vaisseaux  de  la  grenouille.  Il  est  facile  de  constater  sur  lc>s  fibres 
pâles  une  enveloppe  à  noyaux. 

Mais  dans  les  fibres  pâles  qui  se  terminent  dans  les  cellules  epi¬ 
théliales  de  la  cornée,  la  gaine  parait  faire  défaut  ;  elle  manque  ega¬ 
lement  autour  des  prolongements  simples  partis  des  ce.lules  ner¬ 
veuses  et  qu’on  considère  assez  généralement  comme  des  cylinder- 
axis,  ainsi  que  dans  les  parties  terminales  du  nerf  acoustique  et  des 

fibres  radiées  de  la  rétine.  ^  i  .  i  , 

3®  Des  âbres  nervemes  spéciales,  n’appartenant  a  aucune  des  deux 
variétés  précédentes,  se  rencontrent  quelquefois.  Ainsi  :  4  »  les  fibres 
prises  du  cirand  sympathique  et  les  fibres  terminales  grises  du  nerl 
olfactif  paraissent  être  formées  par  un  faisceau  de  cylmder-axis  en¬ 
touré  d’une  gaine  à  noyaux;  2o  les  prolongements  ramifies  des  cel¬ 
lules  multipolaires  des  centres  nerveux  seraient  également,  d  apres 
Frommann,  des  faisceaux  de  cyliiider-axis  entou-és  d’une  game  a 
novaux-  3»  les  fibres  pâles  terminales  dans  les  corpuscules  de  Facini 
et  dans  les  corpuscules  de  Meissner  sont  entourées  de  capsules,  et 
probablement  dépourMies  de  gaine.  Ces  fibres  nerveuses  specia  es 
sont  encore  à  l’étude,  et  leur  constitution  ne  doit  pas  etre  considérée 
comme  définitivement  connue. 

U  origine  et  la  terminaison  des  fibres  nerveuses  pales  ne  sont  pas 


1  II  Y  a  certainement  des  fibres  pâles  sans  enveloppe,  et,  dans  beau-|:i 
coup  de  cas,  celle-ci  est  tellement  adhérente  à  la  surface  du  cylmder-axi^B  g 
que  son  existenee  ne  peut  être  soupçonnée  que  par  la  présence  d  . 
noyaux  à  la  surface  des  fibres.  , 
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encore  exactement  fixées.  In.fëpendamment  du  mode  d’origine  des 
fibres  faisant  suite  aux  extrémités  des  fibres  à  moelle,  mode  d’ori¬ 
gine  dont  nous  venons  de  parler,  il  semble  qu’au  niveau  des  gan¬ 
glions  du  grand  sympathique,  le  cylinder-axis  fait  suite  immédiate¬ 
ment  aux  prolongements  des  cellules  nerveuses,  et  que  l’en\eIoppe  à 
noyaux  se  continue  directement  avec  l’enveloppe  de  la  cellule  gan¬ 
glionnaire.  La  terminaison  des  fibres  pâles  se  fait  de  plusieurs  ma¬ 
niérés  .  tantôt  elles  perdent  leur  enveloppe  et  se  terminent  dans  des 
corpuscules  spéciaux,  corpuscules  de  Pacini,  de  Meissner  et  de 
Krause  ;  tantôt,  dépourvues  aussi  d’enveloppe,  elles  se  ramifient  et 
se  terminent  par  des  extrémités  libres  très-ténues,  comme  on  le 
voit  dans  les  cellules  épitliéliales  de  la  cornée;  en  d’autres  points, 
elles  conservent  leur  gaine  et  se  terminent  en  s’élargissant  pour 
constituer  de  petits  plateaux,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  muscles. 


Fig-.  142.  —  Corpus¬ 
cules  nerveux  ou  cel¬ 
lules  nerveuses.  On 
y  voit  l’enveloppe  , 
le  noyau,  les  granu¬ 
lations  et  les  prolon¬ 
gements  qui  partent 
des  cellules. 

a.  Apolaire.  —  b.  Unipo¬ 
laire.  —  c.  Bipolaire.  — 
d.  Multipolaire. 


Celïules  Rier^'CHses'.  —  Les  cellules  nerveu.ses  se  rencontrent 
principalement  dans  la  substance  grise  des  centres  nerveux  et  dans 
es  ganglions  ;  on  les  trouve  aussi  aux  extrémités  terminales  de  cer¬ 
tains  nerfs  (organes  des  sens,  muqueuses).  Leur  dimension  varie 
depuis  10 /«.  jusqu’à  140  de  sorte  que  les  plus  volumineuses  se 
voient  a  1  œil  nu  sous  forme  de  jietits  points  grisâtres.  Leur  forme 
est  variable  également  :  elles  paraissent  arrondies,  à  queue  fusi¬ 
formes  ou  étoilées,  selon  qu’elles  donnent  ou  non  naissance  à  un 
deux  ou  plusieurs  prolongements.  En  raison  du  nombre  des  pro- 
ongements,  on  les  appelle  apolaires  si  elles  n’en  fournissent  pas 
(leur  existence  est  mise  en  doute  par  R.  Wagner  et  Leydig);  unipo- 


1.  Synonymes  :  glolndc^ 
corjjuscules  nercenx. 


nerveux,  glolules  ganglionnaires  de 


Leydig, 
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laires,  bipolaires  et  multipolaires,  si  elles  en  fournissent  un,  deux 
ou  plusieurs  (on  peut  en  compter  jusqu  à  huit). 

Au  point  de  vue  de  leur  structure,  il  faut  distinguer  deux  especes 
de  cellules  nerveuses:  les  cellules  avec  enveloppe,  cellules  ganglion¬ 
naires,  qu’on  ne  trouve  que  dans  les  ganglions,  et  les  cellules  sans 
enveloppe,  telles  qu’on  les  rencontre  dans  les  centres  nerveux. 


Fig.  148.  —  Variétés  de  cellirles  nerveuses  provenant  des  centres  nerveux. 

1.  Cellule  motrice,  potycioue,  multipolaire,  provenant  ; 

—  2  Cellule  swmpatiîiOite  ,  bipolaire  ,  dtcîone,  provenant  du  voisinage  de  la  commissure 
pos^éSfde'rSe'-’^S,  3.  Cellules ’dE  la.  substance 

A.  A.  Cellules  sensilives,  prises  sur  les  cornes  postérieures  de  la  moelle.  -  o.  Grossiste 
ment,  300  diamètres. 

10  Les  cellules  des  centres  nermux ,  ainsi  que  celles  des  parties 
terminales  des  nerfs,  totalement  dépourvues  de  membrane  d  enve¬ 
loppe*  sont  formées  par  une  masse  de  protoplasma  consistant  et 
granuleux,  fini  renferme  souvent  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  pigment.  Au  centre,  on  trouve  un  gros  noyau  franchement  vésicu- 

11 

1.  Ce  .sont,  par  conséquent,  des  protoblastes.  (Voy.  Cellules  en  rjènei  al.)'^ 
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leux  (de  3  à  1 8  /a),  pourvu  d’un  gros  nucléole  i  (de  1  à  7  Le  proto¬ 
plasma,  dans  les  cellules  volumineuses  de  la  moelle,  du  cervelet  et 


;  Fig-.  144.  —  Cellules  nerveuses  diverses. 

1.  Cellule  nerveuse  g'anglionnaire  à  trois  prolongements.  —  e.  Paroi  de  la  cellule  se 
bontinuant  avec  celle  des  tubes  nerveux  h,  h,  h.  Dans  l’épaisseur  de  cette  paroi  se  trouvent 
les  noyaux  ;  son  contenu  granuleux  contient  à  son  centre  un  gros  noyau  clair,  transparent, 
bphérique,  avec  un  nucléole  brillant,  g. 

2.  Cellule  nerveuse  mullipolaire,  en  continuité  de  substance  avec  quatre  tubes  nerveux 
t,  k,  k.  On  y  voit  uii  noyau  nucléolé  et  une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses 
[Foncées  i,  i. 

3.  Cellule  nerveuse  bipolaire  ganglionnaire.  —  a.  Paroi. —  b.  Contenu  granuleux;  on 
[  roiive  des  noyaux  dans  la  paroi  et  dans  le  contenu.  —  c.  Noyau  de  la  cellule.  —  l,  l.  Deux 
I  ubes  nerveux  abqutissant  anx  deux  pôles.  A  l’extrémité  de  celui  qui  est  placé  à  droite  de 
ja  figure,  on  voit  le  contenu  du  tube  déchiré  se  montrant  sous  la  forme  d’une  gouttelette. 

les  ganglions,  présente  une  structure  fibrillaire  (Kolliker  et 
3cllultze)^  Les  granulations  pigmentaires  et  autres  s’accumulent 

1.  Il  existe  souvent  un  nuoUolule  dans  le  nucléole.  Ce  serait  une  vé- 
ncule  d’après  Mauthner,  tandis  que  Froinmann  prétend  qu’il  est  solide 
3t  qu’il  constitue  l’origine  d’une  fibrille. 

2.  Leydig  l’a  aussi  observée.  Beale  ne  voit  dans  ces  fibrilles  qu’une 
lisposition  striée,  qui  indique  la  direction  des  courants  nerveux  à  l’inté- 
•’ieur  des  cellules. 
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ordinairement  autour  du  noyau,  lorsque  la  celUile  n  en  est  pas  com¬ 
plètement  remplie.  Le  noyau  renferme  une  substance  fluide,  trans-  ! 
parente,  dans  laquelle  nagent  le  ou  les  nucléoles.  ^  : 

Les  cellules  nerveuses  des  ganglions  ne  diffèrent  des  piecé-  ■  ; 
dentes  que  par  la  présence  d’une  gaine  extérieure  pourvue  ou  non|^ 
de  noyaux.  Cette  gaine  n’est  pas  une  membrane  de  celiule,  mais 
une  sorte  de  capsule  formée  par  une  substance  d’apparence  bomo-», 
gène,  contenant  un  grand  nombre  de  noyaux.  [Y oy- Ganglions.]  9 
Les  prolongements  des  cellules' nerveuses  sont  formés  probable  9 
ment  d’une  substance  azotée  analogue  à  celle  qui  constitue  lecylin- 
der-axis.  Les  uns  se  portent  d’une  cellule  à  l’autre  pour  les  mettre  en 
communication  ;  les  autres  pénètrent  dans  les  tubes  nerveux,  dont 
ils  constituent  l’origine.  On  n’a  pas  pu  suivre  tous  ces  prolonge-. 
ments  ;  peut-être  quelques-uns  se  terminent-ils  par  des  extrémités  ^ 
libres  ou  bien  s’anastomosent-ils  entre  eux  pour  former  des  réseaux.  1 
Ouoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  certain  que  tous  ces  filaments  peuvent  | 
être  comparés  à  un  système  de  fils  électriques  réunissant  entre  | 
elles  toutes  les  cellules  des  centres  nerveux  et  des  ganglions. 

rîhres  €le  iiemak.  -  Les  fibres  de  Reniak  sont  des  filaments 
analogues  aux  libres  nerveuses  sans  moelle.  Elles  se  rencontrent  en 


Fig.  145.  —  Fibres  de  Ee- 
mak  du  veau  avec  leurs 
uoyaux.A  droite,  on  voit 
une  fibre  dont  l’extrémi¬ 
té  se  divise  en  fibrilles. 


très-grande  abondance  dans  le  grand  sympathique.  Ces  fibres  som  | 
un  peu  aplaties,  en  forme  de  ruban,  transparentes  comme  les  fibres  I 
pâleSj  homogènes,  et  pourvues,  de  distance  en  distance,  de  noyaux  fi 
ovalaires  ou  allongés  ;  leur  diamètre  rappelle  celui  des  tubes  nerveux  )£ 
minces  (de  2  à  7  ;  les  noy  aux  ont  de  6  à  15  de  longueur,  sur  : 

4  à  7  de  largeur.  •  ,  pu 

Le  dernier  mot  n’est  pas  dit  sur  la  signification  des  fibres  de 
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Remak.  Robin  les  considère  comme  des  tubes  nerveux  en  voie  de, 
développement;  lorsqu’un  nerf  divisé  se  répare,  les  tubes  nerveux 
passent  par  l’état  de  fibres  de  Remak  avant  d’arriver  à  leur  évolu- 
tion  complète.  Chez  l’embryon,  les  tubes  nerveux  passeraient  par 
l’élat  de  fibres  de  Remak.  Pour  Leydig,  Remak  et  Müiler,  les  tubes 
!  nerveux  pâles  et  les  libres  de  Remak  sont  une  seule  et  même 
I  chose. 

Pour  Külliker,  la  plupart  des  fibres  dites  de  Remak  appartiennent 
au  tissu  conjonctif.  D’après  cet  auteur,  les  fibres  de  Remak,  dont 
nous  venons  de  donner  la  description,  existent  dans  le  grand  sym- 
!  pathique,  où  elles  sont  très-nombreuses  :  ce  sont  de  véritables 
fibres  sans  moelle.  Il  existe  aussi  dans  le  grand  sympathique  d’autres 
éléments  que  l’on  range  parmi  les  fibres  de  Remak,  et  qui  sont  con- 
î  stituéspar  du  tissu  conjonctif  réticulé.  Dans  le  grand  sympathique, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  certains  prolongements,  tout  à  fait  iden¬ 
tiques  aux  fibres  de  Remak,  prendre  naissance  sur  fenveloppe  même 
;  des  cellules  nerveuses  des  ganglions.  (Voy.  Ganglions.) 

Myélocytes.  —  Cet  élément  anatomique  existerait,  d’après 
j  Robin,  dans  le  système  nerveux  seulement,  et  se  montrerait  sous 
■  deux  formes  différentes  :  l»  sous  forme  de  noyau  libre;  2"  sous 
forme  de  cellules. 

i  Les  myélocytes  à  noyau  libre  sont  beaiicou[)  plus  nombreux  (]ue 
I  les  autres.  Ces  noyaux  sont  sj)hériques,  quelquefois  ovoïdes,  plus 
i  foncés  que  la  matière  amorphe  qui  les  contient;  ils  accompagnent 
les  cellules  multipolaires.  Tantôt  ces  noyaux  ont  un  nucléole,  tan¬ 
tôt  ils  en  sont  dépour\us.  Le  centre  du  nucléole  est  l)rillant,  ses 
i  contours  sont  noirâtres.  Il  est  environné  de  granulations  grisâtres. 

Le  diamètre  du  noyau  est  de  5  à  7 
i  L’acide  acétique  a  peu  d’action  sur  ces  noyaux  ;  il  les  resserre  un 
i  peu,  et  il  dissout  les  substances  environnantes. 

Ces  noyaux  })Ourraient  être  confondus  avec  les  no\  aux  libres  des 
I  médullocelles  ;  mais  ceux-ci  sont  plus  gros,  plus  transparents,  et 
ne  se  rencontrent  pas  dans  les  régions  où  l’on  trouve  les  myélo- 
j  cytes. 

Les  myélocytes  à  cellules  sont  rares  chez  l’homme  ;  ils  ont  de  12  à 
15  jM-,  Ils  sont  ovoïdes.  On  trouve  dans  ces  cellules  un  noyau  sem¬ 
blable  aux  noyaux  libres.  La  cavité  n’est  pas  distincte  de  la  paroi. 

I  L’eau  n’a  aucune  action  sur  ces  éléments. 

j  Robin  n’admet  [)as  le  tissu  conjonctif  dans  les  centres  nerveux  ; 
;  les  myélocytes  sont  probablement  les  corpuscules  du  tissu  conjonc- 
t  tif  des  autres  auteurs. 

t  Sii6>staiice  amorfslte.  —  Cette  substance  n’existe  que  dans  les 
t  parties  grises  des  centres  nerveux  ;  elle  est  homogène,  grisâtre,  fi- 
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nement  granuleuse.  Avec  les  cellules  nerveuses,  elle  concourt  à 
donner  à  la  substance  grise  la  coloration  qu’elle  présente. 

Tissu  coiijoHctif.  —  Ce  tissu  constitue  un  élément  acces¬ 
soire  du  tissu  nerveux;  il  existe  partout.  Il  est  très-peu  abondant 
dans  le  système  nerveux  central,  où  il  constitue  la  névroglie;  mais 
sur  les  nerfs  il  forme  une  enveloppe  assez  résistante,  qui  envoie  de 
minces  cloisons  entre  les  faisceaux  primitifs  :  c’est  le  névrilème.  Le 
tissu  conjonctif,  ou  lamineux,  forme  aussi  une  enveloppe  aux  gan¬ 
glions  nerveux,  enveloppe  de  laquelle  partent  de  petites  cloisons  qui  ! 
séparent  les  uns  des  autres  les  éléments  qui  constituent  ces  renfle¬ 
ments. 

%^aisseaux  caftillaires.  —  Les  vaisseaux  du  tissu  nervqux 
présentent  quelques  particularités  remarquables,  que  nous  étudierons  . 
lorsqu’il  sera  question  des  nerfs  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 


^  2.  —  Nerfs  cérébro-spinaux. 


Les  nerfs  cérébro-spinaux  sont  des  cordons  blancs,  étendus  des 
centres  nerveux  à  la  plupart  des  organes  et  tissus  de  l’économie. 

On  appelle  7ierfs  o'âniens  ceux  cjui  naissent  de  l’encéphale  et  qui 
sortent  par  les  trous  de  la  base  du  crâne  ;  on  en  compte  douze 
paires.  Ceux  qui  partent  de  la  moelle,  et  qui  traversent  les  trous  de 
conjugaison,  sont  les  nei^fs  l'cichidiens^  au  nombre  de  trente  et  une 
paires. 

Parmi  les  nerfs  crâniens,  les  uns  sont  des  nerfs  de  mouvement,  les 
autres  de  sensibilité;  quelques-uns  enfin,  nerfs  sensoriaux,  sont  spé¬ 
cialement  destinés  aux  organes  des  sens.  Les  nerfs  rachidiens  nais¬ 
sent  sur  la  moelle  })ar  deux  ordres  de  racines  distinctes,  les  unes 
motrices  et  les  autres  sensitives  ;  mais  au  moment  où  les  nerfs  sor¬ 
tent  des  trous  de  conjugaison,  les  deux  racines  se  confondent  poui' 
former  un  nerf  mixte,  d’où  partiront  des  filets  nerveux  destinés  au 
mouvement  et  à  la  sensibilité. 

Nous  allons  successivement  étudier  le  trajet  des  nerfs,  leurs  rap¬ 
ports,  leur  conformation  extérieure  ,  leurs  anastomoses,  leur  struc¬ 
ture,  leur  origine  et  leur  terminaison. 

A.  Trajet.  —  Après  avoir  traversé  le  trou  de  la  base  du  crâne 
ou  celui  de  conjugaison,  le  tronc  nerveux  suit  un  trajet  à  peu  près 
direct  jusqu’à  sa  terminaison.  Les  troncs  nerveux  ne  sont  pas 
flexueux  ;  ils  sont  tellement  rectilignes,  avec  des  bords  si  nettement 
tranchés,  qu’il  est  facile  de  les  distinguer  des  vaisseaux. 
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B.  Rapports.  —  Les  nerfs  affectent  des  rapports  particuliers 
avec  les  vaisseaux  ;  ils  suivent  souvent  le  trajet  des  artères  et  des 
veines,  et  ils  forment  avec  ces  vaisseaux  un  paquet  vasculo-nerveux 
que  l’on  rencontre  dans  beaucoup  de  régions.  De  même  que  les 

I  vaisseaux  qu’ils  accompagnent,  ils  sont  entourés  d’une  gaine  de  tissu 
conjonctif  plus  ou  moins  condensé. 

j  A  la  tête,  il  est  remarquable  de  voir  avec  quelle  constance  les 
1  rameaux  nerveux  accompagnent  les  artères  dans  les  trous  et  con- 
I  duits  dont  les  os  sont  pourvus. 

Certains  muscles  sont  traversés  par  des  troncs  nerveux  :  le  sterno- 
mastoïdien  par  le  spinal,  le  coraco-bracliial  par  le  musculo-cutané. 
le  court  sui)inateur  par  la  branche  profonde  du  radial,  et  le  long 
péronier  latéral  par  le  sciatique  poplité  externe. 

C.  Ooiiformatioii  extérieure.  —  Les  nerfs  sont  de  couleur 
j  blanche;  ils  forment  des  cordons  arrondis  et  pleins,  que  l’on  ne  con- 
!  fond  pas  avec  les  artères  quand  on  prend  l’habitude  de  leur  contact. 
Leur  surface  est  très-rarement  colorée  en  rose  ou  en  rouge,  comme 
jcela  se  voit  pour  les  artères.  Mais  on  y  remarque  des  stries  longitu- 
jdinales,  ordinairement  très-visibles,  et  indiquant  les  faisceaux  pri- 
;  mitifs  qui  constituent  le  nerf. 

;  Les  troncs  nerveux  diminuent  de  volume  à  mesure  qu’ils  four- 
jnissent  des  branches  collatérales,  qui  se  détachent  presque  toujours 
len  formant  un  angle  aigu  avec  le  nerf,  au  moins  pour  les  membres, 
j  La  surface  du  nerf  est  régulière,  uniforme.  On  trouve  cependant 
jsur  le  trajet  de  tous  les  nerfs  sensitifs,  sans  exception,  un  ganglion 
nerveux  qui  est  l’apanage  des  nerfs  de  sensibilité  L  Comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  la  plupart  des  ganglions  sont  situés  près  de  l'ori- 
igine  des  nerfs,  au  niveau  des  trous  osseux. 

I  W.  Anastomoses.  —  Les  anastomoses  sont  fréquentes  ;  lors- 
jqu’elles  sont  un  peu  nombreuses,  elles  constituent  des  plexus,  souvent 
jiuextricables,  comme  cela  se  voit  pour  les  ])lexus  pharyngien,  so- 


1.  Il  ne  faut  pas  croire  qu’on  soit  encore  bien  fixé  sur  les  fonctions  des 
uerfs.  Tel  nerf  est  réputé  sensitif  par  quelques  auteurs  fglosso-pharyn- 
J'ien,  par  exemple),  et  considéré  comme  moteur  par  d’autres.  S’il  est 
vvai  qu’eu  général  les  ganglions  se  trouvent  seulement  sur  le  trajet  des 
aerfs  sensitifs,  nous  devons  dire  que  plusieurs  anatomistes  ont  signalé 
les  corpuscules  ganglionnaires  et  même  des  ganglions  sur  des  uerfs 
;:noteurs  proprement  dits.  Purkinje,  Keissner  et  Rosentlial  ont  rencontré 
lies  corpuscules  ganglionnaires  sur  le  tronc  de  la  troisième  paire  ;  l’ob- 
jiervation  de  Reissner  était  faite  sur  l’homme  ;  Volkmann  afiirme  qu’il 
lîxiste  un  petit  ganglion  sur  la  petite  racine  du  grand  hypoglosse,  racine 
évidemment  motrice  observation  faite  sur  le  veau).  (Kolliker.) 
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laire,  hypogastrique,  etc.  Dans  leurs  anastomoses,  les  nerfs  ne  pré-  ; 
sentent"^  jamais  de  fusion  entre  leurs  tubes  ;  ce  sont  simplement  des  l 
tubes  nerveux  qui  se  séparent  d’un  nerf  pour  se  porter  sur  un  autre  | 
et  s’accoler  à  lui.  i 

E.  Structure.  —  Si  l’on  examine  un  nerf  à  l’œil  nu,  on  voit 
qu’il  est  formé  par  de  longues  fibres  blanches  disposées  parallèle¬ 
ment  et  réunies  entre  elles  par  du  tissu  conjonctif.  L  ensemble  de 
l’organe  est  entouré  également  par  une  couche  de  tissu  conjonctif 
dans  lequel  viennent  se  ramifier  les  vaisseaux. 

Les  libres  nerveuses  ne  se  divisent  point  dans  leur  trajet  ;  elles 
s’étendent  depuis  leur  origine  jusqu’à  la  terminaison  du  nerf  dans 
les  tissus.  Lorsque  deux  nerfs  s’anastomosent,  quelques  fibres  vont 
d’un  tronc  nerveux  à  l’autre,  mais  il  n’y  a  pas  fusion  des  fibres,  il  en 
est  de  même  des  plexus  nerveux  dans  lesquels  plusieurs  rameaux 
nerveux  s’entrelacent.  Nous  verrons  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  au  niveau 
de  la  terminaison  des  nerfs,  où  les  fibres  nerveuses  se  ramihent  fré¬ 
quemment,  et  quelquefois  dans  les  ganglions  nerveux,  ou  1  on  peut 
voir  une  cellule  recevoir  une  fibre  afférente  et  donner  naissance  a 
deux  fibres  efférentes. 

Les  fibres  qui  constituent  les  nerfs  crâniens  viennent  de  1  encé¬ 
phale,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  et  ces  nerfs  sont,  en  gene¬ 
ral  les  uns  sensitifs,  les  autres  moteurs.  Il  n’en  est  pas  de  meme 
pour  les  nerfs  rachidiens,  qui  sont  tous  des  nerfs  mixtes  ;  les  fibres 
qui  constituent  ces  derniers  viennent  de  trois  sources  :  de  la  face 
antérieure  de  la  moelle  épinière  (racines  motrices),  de  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  moelle  (racines  sensitives),  et  des  ganglions  spinaux. 
(Yov.  plus  loin  Origine.) 

Nous  avons  vu  que  la  présence  d’un  ganglion  nerveux  sur  le  b'ajel 
d’un  nerf  indique  que  le  nerf  est  sensitif  ;  est-il  possible  de  dislm- 
-uer  un  tronçon  nerveux  moteur  d’un  tronçon  nerveux  sensitif  dé¬ 
pourvu  de  ganglion  ?  La  seule  différence  qui  existe  entre  ces  deux 
esuèces  de  nerfs,  c’est  que  le  nerf  moteur  est  formé  |,rincipa lemenL 
de* fibres  larges,  tandis  que  les  fibres  minces  dominent  dans  le  nei  | 
sensitif.  Donc,  les  nerfs  crâniens  moteurs  sont  en  général  pourvus 
de  fibres  larses,  tandis  que  les  nerfs  sensitifs  sont  formes  par  des 
fibres  minces’;  les  nerfs  rachidiens,  qui  sont  mixtes,  sont  un  mélangé 
des  deux  espèces  de  fibres.  Nous  verrons  qu’au  niveau  de  leur  er- 
minaison  les  fibres  larges  se  portent  vers  les  muscles  et  les  autres 
dans  les  parties  sensibles. 

Du  reste,  chaque  fibre  nerveuse  prise  isolément  présente  la  struc¬ 
ture  que  nous  avons  indiquée  en  décrivant  cet  élément. 

Le  tissu  conjonctif  ionm  aux  nerfs  une  gaine  analogue  a  celle  iju 
existe  autour  d’un  muscle.  Connue  sous  le  nom  de  nevrileme,  ce  i 
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j  gaine  s'accentue  au  niveau  des  points  oîi  les  nerfs  traversent  la  dure- 
'  mère  ^  et  accompagne  ces  organes  jusqu’à  leur  terminaison,  où  elle 
présente  quelques  modifications  que  nous  étudierons  avec  la  termi¬ 
naison  des  nerfs.  De  la  face  interne  du  névrilème  partent  de  minces 
cloisons  de  tissu  conjonctif  qui  divisent  le  nerf  en  grlis  faisceaux; 

;  ces  cloisons  envoient  des  prolongements  de  tissu  conjonctif  encore 
!  plus  minces  dans  l’épaisseur  de  ces  faisceaux,  qu’ils  div usent  en  fais- 
;  ceaux  plus  petits  appelés  par  quelques  auteurs  faisceaux  primitifs 
du  nerf.  On  voit  qu’il  y  a  une  grande  analogie  entre  la  disposition 
;  du  tissu  conjonctif  d’un  nerf  et  celle  que  ce  tissu  affecte  dans  un 
muscle. 


P'IU.  14(Î.  —  Coupe  d’un 
nerf. 


1.  Névrilème.  —  Cloisons 
du.  névrilème.  —  3.  Section  des 
tubes  nerveux. 


Le  tissu  conjonctif  du  névrilème  })roprement  dit  est  un  tissu  li- 
brillaire  résistant  ;  on  le  trouve  encore  autour  des  principaux  fais¬ 
ceaux  nerveux  ;  mais  dans  les  minces  cloisons  qui  séparent  les  fais¬ 
ceaux  plus  petits  et  les  faisceaux  primitifs,  le  tissu  devient  lâche, 
perd  son  caractère  fibreux,  et  se  montre  comme  une  substance  plus 
homogène  pourvue  de  corpuscules  de  tissu  conjonctif, 
i  Cette  modification  du  tissu  conjonctif  est  encore  plus  sensible 
1  dans  les  parties  plus  ténues  du  nerf  ;  on  doit  envisager  le  périnèvre 
j  comme  du  tissu  conjonctif  modifié. 

I  Le  périnèvre,  que  beaucoup  d’auteurs  ne  séparent  pas  du  névri- 
i  lèrne,  nous  montre  des  caractères  particuliers.  C’est  assurément  une 
j  membrane  conjonctive,  mais  presque  transformée  et  rappelant  les 
r  productions  élastiques,  à  la  manière  du  myolemme  des  muscles.  C’est 
j  Robin  qui  s’est  servi  le  premier  du  mot  périnèvre  pour  désigner 
ïune  enveloppe  transparente,  formée  de  substance  conjonctive  con¬ 
densée,  qui  entoure  les  faisceaux  primitifs  des  nerfs. 

Sa  substance  est  homogène,  très-résistante,  élastique,  d’une 
épaisseur  de  2  à  3  /a.  Dans  sa  paroi  on  trouve  des  noyaux  longitu- 

1.  Au  moYiient  où  les  racines  nerveuses  sortent  des  centres  nerveux, 
la  pie-mère  leur  fournit  un  mince  névrilème.  qui  se  trouve  renforcé  au 
niveau  des  trous  de  conjugaison  par  des  expansions  de  la  dure-mère. 
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dinaux  de  3  à  5  /«.  de  largeur  sur  12  à  20  /x,  de  longueur.  Le  péri- 
nèvre  commence  à  se  montrer  sur  les  faisceaux  primitifs,  à  la  surface 
des  centres  nerveux,  dès  leur  origine  apparente  ;  il  les  accompagne 
jusqu’à  leur  terminaison.  Il  cesse  au  niveau  des  points  où  les  nerfs 
traversent  les  ganglions,  pour  reparaître  ensuite. 

Lorsque  deux  faisceaux  nerveux  s’anastomosent  pour  n’en  former 
qu’un  seul,  leur  périnèvre  se  fusionne  et  leur  constitue  une  enveloppe 
commune;  il  se  divise  lorsque  deux  faisceaux  nerveux  se  séparent. 
L’idée  d’anastomose  et  de  division  nerveuse  se  rattache  à  lui,  et  non 
au  tube  nerveux  lui-même. 


Fig-.  147.  —  Tronçon  de 
moelle  avec  ses  enve¬ 
loppes. 

1.  Pie-mère  avec  ses  vaisseaux 
bien  ap})arents.  —  2.  Feuillet 
viscéral  de  l'arachnoïde  voilant 
en  partie  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère.  —  3.  Racines  antérieures 
des  nerfs  rachidiens.  —  4.  Bords 
de  la  dure-mère  incisée,  écartés 
avec  deux  crochets.  On  voit  le 
ligament  dentelé  sur  cette  figure. 


I 


A  la  terminaison  des  nerfs,  le  périnèvre  accompagne  les  nerfs  sen¬ 
sitifs  jusqu’à  des  corpuscules  particuliers  avec  lesquels  il  se  continue;; 
sur  les  nerfs  moteurs,  il  cesse  d’exister  avant  la  terminaison  du  tube 
nerveux  lui-même.  Lorsqu’il  accompagne  des  tubes  nerveux  isolés, 
il  peut  acquérir  une  épaisseur  de  10 

L’eau  n’a  aucune  action  sur  le  périnèvre,  l’acide  acétitiue  le  rend 
transparent,  l’acide  azotique  étendu  le  durcit. 
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Les  cuisseaux  pënèlreiiL  dans  le  névrilème  eL  dans  ses  cloisons. 
Ils  forment  un  réseau  capillaire  à  vaisseaux  très-ténus  (i  //-)  et  à 
mailles  longitudinales;  ces  vaisseaux  n’arrivent  pas juscpi’aux  tubes 
nerveux,  ils  entourent  le  périnèvre  comme  ils  entourent  le  myo- 
lemme  des  muscles. 

F.  Origine.  —  Les  nerfs  prennent  naissance  sur  les  centres 
I  nerveux  par  des  groupes  de  fdaments,  ou  racines,  qui  se  réunissent 
i  de  manière  à  former  un  tronc  nerveux. 

r  Nerfs  rachidiens.  —  Si  l’on  suit  un  nerf  rachidien  pénétrant 
dans  un  trou  de  conjugaison  et  se  dirigeant  vers  la  moelle,  on  voit 
que  les  fibres  de  ce  nerf  mixte  se  groupent  de  manière  à  former 
deux  faisceaux  distincts,  antérieur  et  jiostérieur.  Quehpies  fibres 
;  faisant  partie  du  faisceau  postérieur  s’arrêtent  au  ganglion  et  n’ar¬ 
rivent  pas  à  la  moelle.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  nerfs 
rachidiens  naissent  par  trois  espèces  de  racines  :  racines  antérieuresou 
motrices,  racines  postérieures  ou  sensitices,  et  racines  ganglionnaires. 

Le  faisceau  antérieur,  formé  uniquement  de  racines  motrices,  se 
porte  obliquement  en  haut,  vers  le  sillon  collatéral  antérieur  ;  le 
faisceau  postérieur  se  rend  dans  le  sillon  collatéral  [lostérieur  en  sui¬ 
vant  la  même  direction,  il  contient  les  racines  sensitives  du  nerf,  et 
présente  un  ganglion  dans  le  voisinage  du  trou  de  conjugaison. 

J  Chacun  de  ces  faisceaux  affecte  la  forme  d’un  triangle  dont  le 
i  sommet  correspond  au  ganglion,  tandis  que  la  base  repose  sur  la 
partie  de  la  moelle  qui  reçoit  l’insertion  des  racines.  A  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  région  cervicale,  le  triangle  rejirésenté  par  les  fais¬ 
ceaux  de  racines  est  à  peu  près  équilatéral,  et  son  sommet  est  placé 
directement  en  dehors  ;  mais  à  mesure  qu’on  descend  vers  la  queue 
de  la  moelle,  le  triangle  s’allonge  de  plus  en  plus,  en  même  temps 
qu’il  devient  oblique  en  bas  et  en  dehors,  de  sorte  que  les  faisceaux 
des  racines  des  derniers  nerfs  s’étendent  de  la  partie  inférieure  de 
I  la  moelle  jusqu’aux  trous  sacrés,  en  formant  par  leur  réunion  la 
!  queue  de  cheval. 

A.  Racines  antérieures  ou  motrices.  —  Elles  pénètrent  dans  la 
:  partie  antérieure  de  la  moelle  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en 
arrière;  elles  se  dépouillent  de  la  gaine  de  Schwann  et  croisent  per¬ 
pendiculairement  les  fibres  longitudinales  du  cordon  antérieur  de  la 
moelle,  en  diminuant  insensiblement  de  volume  jusqu’au  voisinage 
de  la  substance  grise,  dans  laquelle  elles  s’étalent  sous  forme  de  pin¬ 
ceaux.  Au  moment  où  elles  atteignent  la  substance  grise,  ces  fibres 
forment  trois  groupes  :  fibres  internes,  fibres  externes  et  fibres 
^  moyennes. 

I  a.  Les  fhres  internes  se  {lortent  vers  la  partie  interne  de  la  corne 
antérieure,  où  elles  sont  difficiles  à  suivre.  Cependant  on  voit  mani- 
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lestement  qu’elles  se  dirigent  vers  le  côté  opposé  en  formant  la  plus 
ürande  partie  de  la  commissure  antérieure  de  la  moelle.  Toutes  ces 
libres  s’entre-croisent  sur  la  ligne  médiane  en  décri^antune  courbe 
à  concavité  antérieure,  ])uis  elles  se  continuent  en  partie  avec  les 
libres  longitudinales  du  cordon  antérieur  du  coté^  opposé,  tandis 
que  quelques-unes  se  jettent  dans  les  cellules  internes  de  la  corne 
antérieure,  mais,  dans  tous  les  cas,  après  s’étre  entre-croisées  dans 
la  commissure  antérieure. 

Il  est  probable  que  les  racines  dont  il  est  question  abandonnent 
quelques  fibres  qui  s’anastomosent  avec  les  cellules  internes  de  la 
corne  antérieure  du  même  côté  avant  de  s’entre-croiser  sur  la  ligne  i 
médiane.  | 

b.  Les  fibres  moyennes,  après  avoir  croisé  perpendiculairement  I 
les  fibres  du  cordon  antérieur,  plongent  au  milieu  de  la  substance 
urise  de  la  corne  antérieure  et  s’anastomosent  en  partie  avec  les 
cellules.  Quelques-unes  se  portent  un  peu  plus  loin  ^  ers  les  cornes 
postérieures,  où  il  est  presque  impossible  de  les  suivre. 

r.  Les  fibres  externes  arrivent  de  la  même  manière  à  la  partie  ex-  , 
terne  de  la  corne  antérieure,  et  atteignent  la  partie  antérieure  du 
cordon  latéral  après  avoir  abandonné  queUpies  fibres  aux  cellules 
externes.  Arrivées  dans  l’épaisseur  du  cordon  latéral,  ces  fibres  se 
recourbent  en  liant,  et  quelques-unes  en  bas,  pour  devenir  longitu¬ 
dinales. 

En  résumé,  les  racines  antérieures  ou  motrices  des  nerfs  rachi¬ 
diens  se  portent  vers  le  cordon,  antérieur  de  la  moelle  :  une  partie 
s'anastomose  arec  les  cellules  de  la  corne  antérieure,  une  partie  se 
continue  avec  les  fibres  du  cordon  latéral  du  même  coté,  tandis  que  In 
plupart  des  fibres  internes  concourent  à  la  formation  de  la  commis¬ 
sure  antérieure  par  leur  entre-croisement,  et  se  jettent  dans  le  cor-  j 
don  anterieur  ou  dans  la  corne  antérieure  du  coté  opposé. 

B.  llacines  postérieures  ou  sensitives.  —  Les  racines  postérieures 
des  nerfs  rachidiens  pénètrent  dan-  le  sillon  collatéral  postérieur, 
entre  le  cordon  postérieur  et  le  cordon  latéral,  à  l’extrémité  pos¬ 
térieure  de  la  corne  postérieure.  Les  fibres  de  ces  racines  se  divi-., 
sent  à  ce  ni\ean  en  deux  groupes  :  fibres  internes,  tdires  externes,  jp 

a.  Les  fibres  internes  se  séparent  des  autres  et  croisent  perpen¬ 
diculairement  les  fibres  les  plus  externes  du  cordon  postérieur,  en 
décrivant  une  courbe  dont  la  convexité  regarde  le  sillon  médian 
])Ostérieur,  puis  elles  se  portent  au  centre  de  la  substance  grise,  où 
elles  affectent  trois  directions  différentes  :  les  unes  se  dirigent  vers 
la  commissure  antérieure,  une  partie  se  porte  dans  la  partie  anté-  l 
rinire  du  cordon  latéral,  tandis  que  la  plupart  se  perdent  dans  les 
cellules  de  la  partie  postérieure  de  la  corne  antérieure,  où  il  est  • 
difficile  de  les  suivre. 


I 
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b.  Les  fibres  externes  [v‘d\evsent  la  substance  gélatineuse  de  Ro¬ 
lande  et  suivent  deux  directions:  les  plus  internes  se  jettent  dans 
la  substance  grise  de  la  corne  postérieure,  où  elles  se  perdent;  ce¬ 
pendant,  d’après  Kôlliker  et  Stilling,  quelques-unes  se  continue- 
iraient  avec  des  fibres  minces  venues  des  racines  antérieures  des 
nerfs,  de  telle  sorte  qu’il  y  aurait  continuité  entre  certaines  racines 
motrices  et  sensitives  des  nerfs  rachidiens.  Les  fibres  les  plus  ex¬ 
ternes  décrivent  une  coui  be  à  convexité  externe,  en  sens  inverse  du 
groupe  précédent,  puis,  pénétrant  dans  la  partie  postérieure  de  la 
substance  grise,  elles  changent  subitement  de  direction  en  formant 
Lin  angle  plus  ou  moins  droit.  Que  deviennent-elles  ensuite?  Elles 
se  portent  les  unes  en  haut,  les  autres  en  bas,  en  formant  des  fais- 
L^eaux  longitudinaux  dans  l’épaisseur  même  de  la  corne  postérieure; 
puis,  après  un  certain  trajet,  elles  s’infléchissent  de  nouveau  et 
deviennent  horizontales,  pour  se  porter  dans  les  cornes  antérieures 
st  dans  les  commissures.  (Clarke,  Kôlliker,  Stilling.)  Une  portion 
îd’entre  ces  fibres  se  continuerait  avec  les  cordons  postérieurs,  selon 
Kôlliker.  (Voy.  les  figures  de  la  moelle  épinière,  2e  vol.) 


148.  —  Coupe  de  la  base  du  bulbe  à  l’origine  du  nerf  facial,  d’après 
I  Luys. 

i  L  b  Pyramides  antérieures.  —  2,  2.  Olives.  —  3,  3.  Fibres  afférentes  des  olives.  ~ 

4.  Corps  restiformes.  —  5,  5.  Substance  grise  du  plancher  du  quatrième  ventricule  _ 

6.  Noyaux  gris  d’implantation  du  nerf  facial.  —  7,  7.  Nerf  facial.  —  8.  Sillon  médian 
j  nterieur.  —  9.  Sillon  médian  postérieur. 

î  2»  Nerfs  crâniens.—  Si  nous  exceptons  les  nerfs  sensoriels  :  ol- 
l'actif,  optique,  auditif,  nous  voyons  que  tous  les  nerfs  crâniens 
[laissent  du  bulbe,^  de  la  protubérance  et  des  pédoncules  cérébraux, 
lueurs  racines  pénètrent,  en  s’amincissant  comme  celles  des  nerfs 
I  Fort.  —  Anatomie.  3e  édition.  T.  1er.  g 
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rarliidieiH  entre  les  fibres  nerveuses,  et  se  dirigent  ve.'s  la  sub- 
Stance  «rise  qui  se  trouve  sur  le  plancher  du  quatrième  ventiicule 
ft  alSr  delaqueducde  Syivins.  Gl.aque  -rf -rwe  a  un  gronp 
flp  ppllules  nui  porte  le  nom  de  noyau  du  nerf.  Au  niveau  üe  ce 
noyau  il  se  fait  un  entre-croisement,  de  sorte  ^ 

nerf  du  côté  droit  se  portent  cans  le  noyau  du  cote  gauche, 
versâ.  (Voir,  pour  les  détails,  chaque  nerf  en  particulier.) 

«n  'rprnüuaisoii.  —  Depuis  que  le  microscope  a  été  applique  s 
la  Scherchërs  terminaisons  nerveuses,  la  science  afa.t  des  progrès, 

.,,,evplicp.entlepl.^n^^^^^^^^ 

les  fibres  ëeiëeus;s  se  dépoiullent  de  leur  moelle  et  se  transforment 
en  fibres  pâles  au  7,™»“  je  teur  terminaison.  ji^ypers, 

se  montrent  sous  différents  noms  et  avec  des  foimesdneise  . 


FiG.  149.  -  Plaque  teminale  à  la  terminaison  d’un-nerf  moteur  clio 
l’iioiïiiïie. 

1.  Gaîiie  du  tube  nerveux.  —  2.  du  Lrcolemme.  ■ 

5.  Novaux  de  la  plaque  terminale.  -  6.  Sarcolemme. 

est  le  corpu^^  jda^  - 


SYSTKME  NERVEUX.  i 88 

quefois  on  observe  de  véritables  cellules  nerveuses  aux  extrémités 
des  fibres  pâles. 

La  plaque  terminale  est  un  renflement  aplati  placé  à  la  surface 
des  fibres  musculaires  striées  ;  elle  est  en  connexion  avec  la  fibre 
nerveuse.  Tous  les  nerfs  moteurs  se  terminent  ainsi  chez  l’homme; 

!  chez  les  animaux  inférieurs,  la  grenouille  notamment,  on  voit  des 
,  filaments  pâles  partir  de  la  plaque  terminale  et  se  répandre  dans 
I  l’épaisseur  delà  fibre  musculaire.  (Voy.  la  fig.  149  et  les  nerfs  des 
i  muscles  striés,  p.  138.) 

Les  corpuscules  de  Krause  se  rencontrent  aux  extrémités  termina¬ 
les  des  nerfs  sensitifs,  dans  la  peau  efdans  les  muqueuses  :  conjonc¬ 
tive,  langue,  vnvile  du  palais,  gland  et  clitoris.  Chez  l’homme  ces 


corpuscules  sont  ovoïdes,  et  leur 


iî’iG.  1.50.  —  Corpuscule  de  Krause 
j  de  la  conjonctive,  d’après  Kouget. 

[  1.  Tube  nerveux  terminal  ,  à  moelle. 

2,  2.  Gaîne  de  Schwann  avec  ses  noyaux.  — 
1 3.  Boucle  nerveuse  formée  par  la  partie  ter¬ 
minale  pâle  du  tube  nerveux.  —  4.  Corpuscule 
formé  de  substance  nerveuse  parsemée  de 
i  noyaux. 


grand  axe  a  une  longueur  trois 


Fig.  151.  —  Corpuscule  de 
Krause,  avec  bifurcation  du 
filament  nerveux  terminal. 

1.  Tube  nerveux  à  moelle.  —  2, 
2.  Gaîne  de  Schwann  avec  ses  noyaux. 
—  3,  3.  Terminaison  du  tube  nerveux 
dépouillé  de  sa  moelle. —  4.  Substance 
nerveuse  du  corpuscule  avec  ses 
noyaux. 


jfois,  six  fois,  et  même  neuf  fois  supérieure  au  diamètre  d’un  glo¬ 
bule  rouge  du  sang,  c’est-à-dire  21  42  et  63  y.  (Voy.  la  fig.  151 

3t  les  nerfs  de  la  peau.) 

I  Les  corpuscules  de  Meissner,  ou  corpuscules  du  tact,  sont  trois  ou 


î 

i 


1 
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niialre  fois  plus  volumineux  que  les  corpuscules  de  Krause.  Us  sont 
Abondants  surtout  à  la  pulpe  des  doigts  et  des  orte  Is.  On  les  ob- 
serve  dans  les  papilles  nerveuses,  dont  ils  occupent  le  sommet.  Us 


Fig.  152.  —  Corpuscule  de 
Meissner,  d’après  Rou¬ 
get. 


1 .  Enroulement  des  tubes  ner¬ 
veux  terminaux.  —  2.  Tube  ner¬ 
veux  arrivant  au  corpuscule  et 
se  dépouillant  de  sa  moelle.  — 
3.  Il  s’amincit.  — 4.  Il  s’enroule. 


existentseulement  chez  l’homme  et  chez  le  singe  (Krause.  Meissner) 

Yüv  la  fm.  152  et  les  nerfs  de  la  peau.)  F 

Les  eorpuscides  de  Pacini  sont  encore  plus  volumineux,  éga- 


Fig.  153.  —  Corpuscule  de 
Pacini. 


a.  Capsules  emboîtées,  for¬ 
mant  la  masse  du  corpuscule, 
renfermant  quelques  noyaux,  et 
adhérentes  au  névrilème  par  le 
pédicule.  —  b-  Capsule  la  plus 
centrale  immédiatement  appli¬ 
quée  sur  le  tube  nerveux  et  lui 
formant  une  gaine  continue  avec 
le  névrilème  du  pédicule. 
c,  d.  Pédicule  du  corpuscule  for¬ 
mé  par  un  tube  nerveux  et  son 
névrilème.  —  e.  Tube  nerveux  se 
terminant  dans  le  corpuscule. 


-y  .  fe 
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lent  le  volume  d’un  grain  de  millet;  leur  grand  axe  mesure  en 
moyenne  1  à  2  millimètres.  On  les  trouve  en  abondance  au  niveau 
des  doigts  et  des  orteils.  Ce  corpuscule  est  formé  par  une  série  de 
capsules  superposées,  dont  le  filament  nerveux  occupe  toujours  le 
[centre.  (Voy.  la  fig.  453  et  les  nerfs  de  la  peau.) 


Fig.  164.  —  Corpuscules 
de  Pacini. 

A,  B.  Deux  nerfs  portant  plu¬ 
sieurs  corpuscules  de  Pacini,  de 
dimensions  différentes.  —  C.  Un 
corpuscule  de  Pacini  considéra¬ 
blement  grossi.  —  a,  b.  Deux 
tubes  nerveux  pénétrant  dans  la 
masse  du  corpuscule. 


Les  cellules  terminales  sont  toujours  des  cellules  multipolaires.  On 
es  observe  principalement  à  la  terminaison  des  nerfs  sensoriels, 
quelquefois  aussi  dans  l’épaisseur  des  muqueuses,  et  en  dehors  des 
ïcini  des  glandes  en  grappe.  Elles  sont  dépourvues  de  membrane 
d  enveloppe,  et  constituent  par  conséquent  de  véritables  proto- 
olastes.  ‘ 

20  Terminaison  par  des  extrémités  libres.  —  Chez  l’homme,  ce 
[node  de  terminaison  devient  de  plus  en  plus  rare  à  mesure  que  l’his- 
I  ologie  fait  des  progrès.  On  observe  des  extrémités  nerveuses  libres 
jmtre  les  cellules  épithéliales  de  la  cornée  et  dans  les  papilles  de  la 
tangue.  Les  nerfs  sensitifs  des  muscles  semblent  aussi  se  terminer 
,)ar  des  extrémités  libres.  (Voy.  les  nerfs  de  la  cornée  et  de  la  lan- 

i;Ue.) 

‘  30  Terminaison  par  des  réseaux.  —  4  «  Dans  les  muscles  lisses, 
es  tubes  nerveux  se  ramifient  au  niveau  de  leur  terminaison  ;  leurs 
[amifications  s’anastomosent  pour  former  un  réseau.  Ces  fibrilles 
[arges  au  plus  de  2  /x.,  sont  pourvues  de  noyau  à  leur  point  d’entre- 
roisement.  Les  réseaux  entourent  les  faisceaux  musculaires  lisses 
^omrneon  l’a  observé  dans  l’iris  (J.  Arnold),  dans  la  vessie  (His)’ 
lans  le  canal  intestinal  (Auerbach),  dans  les  vaisseaux  (His),  [Frey’ 
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„  39.>1  Ouelques  auteurs  admettent  que  des  l'damenls  plus  ténus 

ar  eut  de'ce  réseau  pour  former  un  réseau  plus  fin  entre  les  fibrilles 
elles-même^.  2»  Tomsa  a  décrit  dans  la  peau  de  la  main  et  dans  a 
muaiieiise  du  i-land,  chez  l’homme,  un  réseau  de  fibres  termina  eb 
ivVes  se  terminant  dans  de  petites  cellules  analogues  aux  cellules 
nerveuses  (Frey',  p.  400.)  3o  Des  réseaux  nerveux  ont  ele  vus  fie 
memme^^  chez  iL  animaux  :  dans  la  muqueuse  œsophagienne  de 
a  sa  amaiKlre  par  Billroth  et  Kôlliker  ;  dans  la  muqueuse  de  1  intes- 
ttn  tlr  par  Kôlliker  ;  dans  la  conjonctive  par 

J.  Araold  ;  dans  la  peau  de  la  grenouille,  par  Axmann  et  Ciacc  o  , 
dans  la  peau  de  la  souris,  par  Kollilv  r,  etc. 


§  3. 


Nerf  grand  sympathique  h 


Le  nerf  grand  sympathique  esi  rattaché  aux  nerfs  cérébro-spinau^x 

bribles  qui  se 'répandent  dans  les  organes  animes  par  le  grand  ^ 
Leirac'nei  du  grand  sympathique  naissent 

mmmm 

=2£is==s— îJ 
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Vo!/e:  la  description  du  grand  sympathique  au  deumème  voliuiK, 
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que  nous  étudierons  dans  le  chapitre  suivant.  Le  tronc  est  formé  par 
les  racines^  dont  les  fibres  deviennent  longitudinales,  et  par  les  fibres 
I  propres  venues  des  ganglions.  li  est  difficile  de  poursuivre  ces  fi¬ 
bres,  cependant  il  est  certain  qu’elles  passent  dans,  l’épaisseur  des 
branches.  En  général,  les  racines  pénètrent  dans  le  tronc,  et  les 
branches  vont  s’anastomoser  avec  les  cellules  des  ganglions.  Quant 
aux  fibres  qui  constituent  le  tronc  du  nerf,  elles  sont  de  trois  es- 
:  pèces  :  il  y  a  des  fibres  larges,  des  fibres  minces,  et  en  outre  des 
'  fibres  pâles  et  très-minces  qui  ne  dépassent  pas  5  Ces  dernières 
naissent  dans  les  ganglions  mêmes  du  grand  sympathique,  tandis  que 
les  autres  représentent  les  fibres  des  racines. 

Ces  fibres  minces,  extrêmement  nombreuses  dans  le  grand  sym¬ 
pathique,  ont  été  considérées  par  Bidder  et  Wolkmann  (1842) 
comme  possédant  des  caractères  anatomiques  particuliers  ;  ils  les 
désignèrent  sous  le  nom  de  fibres  nerveuses  sympathiques.  Plus  tard, 
Valentin  et  Kôlliker  démontrèrent  que  ces  fibres  ne  diffèrent  pas 
des  fibres  cérébro-spinales.  En  effet,  elles  ne  possèdent  aucun  carac¬ 
tère  distinctif;  on  les  rencontre  en  d’autres  points,  comme  dans  les 
,  racines  sensitives  des  nerfs  rachidiens,  dans  les  nerfs  crâniens  sensi¬ 
tifs  et  dans  la  moelle  ;  au  moment  de  leur  terminaison,  les  tubes 
larges  deviennent  souvent  identiques  à  ces  fibres  minces  ;  enfin, 

;  lorsque  les  fibres  larges  se  dévelop.pent,  elles  passent  d’abord  par 
j  l’état  de  fibres  minces. 

i  Les  branches  du  grand  sympathique  sont  innombrables  ;  elles 
;  naissent  des  ganglions,  et  la  plupart  s’anastomosent  entre  elles  pour 
i  former  des  plexus.  Les  unes  sont  blanches,  d’autres  sont  grisâtres 
jet  même  grises,  différences  de  coloration  qui  tiennent  à  la  "quantité 
'  plus  ou  moins  considérable  de  fibres  fines  et  de  fibres  de  Reraak 
i  qui  s’y  trouvent  contenues. 

Si  l’on  fait  la  somme  des  branches  nerveuses  du  grand  sympathi- 
y}ue  au  voisinage  de  leur  terminaison,  on  voit  qu’elle  est  de  beau- 
:  coup  supérieure  à  celle  des  branches  au  sortir  des  ganglions.  Cette 
;  particularité  est  due  à  la  présence  de  ganglions,  et  souvent  de  sim- 
I  pies  cellules  ganglionnaires  sur  le  trajet  des  nerfs;  au  niveau  de  ces 
renflements,  on  observe  presque  toujours  une  multiplication  des  fi¬ 
bres  nerveuses.  (Voy.  Ganglions.) 

Les  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  des  branches  du 
grand  sympathique,  abstraction  faite  des  vaisseaux  et  du  tissu  con¬ 
jonctif,  qui  se  comportent  sensiblement  comme  sur  les  autres  nerfs, 
sont  donc  les  suivants  :  1o  les  fibres  nerveuses  venues  des  nerfs 
rachidiens  par  les  racines;  2°  les  fibres  fines  nées  des  ganglions  si¬ 
tués  le  long  du  tronc  du  nerf  ;  3o  les  fibres  fines  nées  des  petits 
iganglions  situés  sur  le  trajet  des  nerfs  ;  4»  les  fibres  de  Remak. 
iTous  ces  éléments  niarch.ent  parallèlement  dans  les  cordons  ner- 
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veux  •  -elon  les  régions,  tel  ou  tel  élément  devient  prédominant; 
dans  les  nerfs  du  foi^e  et  de  la  rate,  par  exemple,  les  fibres  de  Re^ 
mak  existent  en  quantité  considérable. 


Fig.  155.  —  Faisceau  du 
grand  sympathique. 

1.  1  Fibres  de  Remak.  — 
2  i  2.  Tubes  nerveux  à  moelle. 


1  %  ^  - 

A  mesure  qu’on  se  rapproche  de  leur  terminaison,  on  vmt  M 
fibres  larges  s’amincir  de  plus  en  plus  et  re\etir  les  rp,. 

fibres  minces.  Il  est  difficile  de  dire  positivement 
minai^on  ultime  des  fibres  nerveuses  du  grand  sympathique  ,  cepen 
dant  on  croit  qu’ elles  se  résolvent  en  fibres  pales  ou  sans  moelle, 
lesquelles  fibrei  forment  des  réseaux  d’où  partent  des  nlaments  qui 
se  terminent  par  des  extrémités  libres. 

§  4.  —  Ganglions  nerveux. 

Les  eanelions  sont  des  renflements  situés  sur  'e 
et  contenant  des  cellules  nerveuses.  On  les  e  ' 

troncs  nerveux  des  nerfs  cérébro-spinaux  et  du  f 
et  sur  le  trajet  des  rameaux  périphériques.  Nous  étudierons  cl  a 
les  ganglions  centraux  placés  sur  les  gros  troncs  ner^eux. 

A.  Ganglions  spinaux. 

Les  aansiions  spinaux,  situés  sur  le  trajet  des 
des  neifs  rachidiens,  sont  ovoïdes;  leur  grand  dtanietre  e»t 
lèle  à  la  direction  des  racines  nervens»s.  Ils  a»"' 
enveloppe  membraneuse  qui  fait  suite  au  neMile 
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!  envelojDpe  est  formée  de  tissu  conjonctif  fibrillaire  contenant  quel- 
,  ques  filaments  analogues  aux  fibres  de  Remak.  L’enveloppe  du  gan- 
I  pon  envoie  des  prolongements  au  centre,  entre  les  diverses  cellu¬ 
les  ;  elle  est  pourvue  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  qui  se  portent 
sur  les  prolongements  intérieurs  et  qui  forment  un  réseau  vascu- 
;  laire  autour  de  chaque  cellule  nerveuse. 

;  Les  fibres  nerveuses  afférentes  du  ganglion,  venues  de  la  moelle 
I  forment  un  faisceau  moins  volumineux  que  celui  des  fibres  efférentes’ 

'  attendu  que  les  premières,  qui  traversent  le  ganglion,  se  réunissent 
a  d  autres  fibres,  dites  ganglionnaires,  naissant  dans  le  ganglion 
meme  pour  se  porter  dans  les  nerfs  périphériques. 

Le  ganglion  renferme,  indépendamment  de  l’enveloppe  et  de  ses 
I  prolongements,  un  grand  nombre  de  cellules  nerveuses  et  les  fibres 
^  nerveuses  qui  le  traversent.  Nous  étudierons  les  cehules  et  les  rap¬ 
ports  qu’elles  affectent  avec  les  fibres  nerveuses. 

I  Cellules  ganglionnaires.  —  Sous  ce  nom  et  sous  ceux  de  globules 
,  ganglionnaires,  coriuiscules  ganglionnaires,  nou5  désignons  les  cel- 
Iules  nerveuses  des  ganglions  nerveux.  Ces  cellules  offrent  les  carac- 
teres  des  cellules  nerveuses  tels  que  nous  les  avons  décrits  page  170; 
j  elles  ont  la  même  forme,  la  même  structure  ;  elles  sont  si  variées 
I  qu  on  les  désigne  généralement  sous  le  nom  de  petites,  moyennes  el 
glandes.  Les  cellules  ganglionnaires  diffèrent  cependant  des  cellules 
nerveuses  des  centres  par  plusieurs  caractères  ; 


Fig.  1.56.—  (,)uatre  cellules 
gangliounaives  avec  leur 
enveloppe.  1.  ,se  conti¬ 
nuant  avec  les  fibres  de 
Uemak  en  2,  2. 


1®  Elles  atteignent  rarement  un  volume  aussi  considérable  et 
mesurent  un  diamètre  de  45  à  70  ^  environ. 

20  Les  cellules  unipolaires  prédominent  dans  les  ganglions  spi¬ 
naux,  et  constamment  le  pôle  est  tourné  vers  la  périphérie  pour 
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oQi.ulinnnaire  On  v  trouve  aussi  des 
1”;::,:;  biHai?:s%Ta;olair?s.  î.  est  possibles 

ÏL^rant^  ^e  rLon- 

“'t  [es  tToSft'rdt ''cell'e;  ganglionnaires  paraissent  ne 

ir;;;r:;=r:£ 


culière  dont  il  va  être  question. 


Fig.  157.  —  Trois  cellules 
ganglionnaires  dépour¬ 
vues  de  leur  enveloppe. 


■,.  D'après  Frey,  toute  S 

toutes  bipolaires. 

t  i-  /  ‘> 

O  'i  O 


Pie  1.58.  -'cellule  ganglionnaire  (bipolaire)  du  brocbet.  (Grossis-  | 
seinent,  3.50.)  ' 


I.  Enveloppe  de  la  cellule  se  ' 

ircS.*-v“M;srduVùie'=^:;ii.-5^ 
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juste  quelle  est  sa  nature.  On  a  pris  cette  substance  pour  du  tissu 
conjonctif.  L.  Beale  et  Remak  la  considèrent  comme  de  ndture  ner¬ 
veuse,  attendu  qu’elle  donnerait  naissance  à  des  fibres  de  Bemak. 

Pour  Kôlliker,  la  gaine  des  cellules,  de  même  que  les  cloisons  qui 
séparent  ces  éléments,  serait  formée  de  substance  conjonctive  sim¬ 
ple.  Eberth,  Kôlliker  et  Valentin  sont  parvenus  à  démontrer  que, 
dans  les  ganglions  des  mammifères,  cette  gaine  est  composée  de  pe¬ 
tites  cellules  analogues  aux  cellules  épithéliales.  Chaque  noyau  est 
le  noyau  d’une  cellule.  Ces  cellules  épithéliales,  que  Kôlliker  place 
dans  les  faux  épithéliums,  sont  analogues  à  celles  qui  constituent  la 
paroi  des  capillaires  ;  leur  contour  est  rendu  visible  lorsqu’on  traite 
la  substance  par  le  nitrate  d’argent. 

Fibres  neroeuses.  —  Les  ganglions  spinaux  donnent  naissance 
à  deux  espèces  de  fibres  :  celles  qui,  venues  de  la  moelle,  traversent 
le  renflement  nerveux,  et  les  fibres  ganglionnaires,  qui  prennent 
naissance  dans  le  ganglion  lui-même. 


I  Fig.  159.  —  Ganglion  rachidien. 

j  h  Racine  antérieure,  motrice.  —  2.  Racine  postérieure,  sensitive  ou  ganglionnaire.  — 
-y  Oanglion  rachidien.  —  -4,  5.  Entre-croisement  des  deux  racines  pour  donner  naissance 
i  a  un  nerf  mixte.  On  voit,  dans  ce  ganglion,  des  tubes  traverser  les  cellules  nerveuses, 
d  autres  traverser  le  ganglion  sans  affecter  des  rapports  avec  les  cellules,  d’autres  enfin 
prendre  naissance  (fibres  ganglionnaires)  dans  les  cellules  elles-mêmes. 

Les  premières  traversent  le  ganglion  sans  se  confondre  avec  les 
cellules,  avec  lesquelles  elles  n’ont  que  des  rapports  de  contact. 
Elles  occupent  principalement  l’axe  du  ganglion,  de  sorte  que  les 
cellules  sont  en  partie  refoulées  vers  la  périphérie.  Il  est  exlrême- 
I  ment  rare  de  voir  une  de  ces  fibres  se  bifurquer  en  traversant  le 
!  renflement  nerveux  \ 


1.  Les  ganglions  de  l’homme  et  des  mammirères  sont  tout  à  fait  diffé 
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Les  fibres  ganglionnaires  sont  celles  qui  prennent  naissance  dans 
les  cellules  du  ganglion  et  qui  se  dirigent  \ers  la  penpherie.  Ces 
fibres  sont  pourvues  de  moelle.  A  leur  origine,  elles  sont  fort  minces 
de  3  à  5  /V  elles  décrivent  un  arc  de  cercle,  et  quelquelois  un  cer 
c^è  complet  autour  des  cellules  d'où  elles  naissent,  avant  de  se  porter 
dans  l'épaisseur  du  nerf,  où  elles  augmentent  ra)iKlement  d  epa'»- 
,eui  iuLTu'ù  égaler  le  diamètre  des  libres  larges,  lé  ^  et  plus.  Le 
cvl.ndei-livrdu  tube  se  continue  directement  avec  le  contenu  de 
là  cellule  tandis  que  l’enveloppe,  la  gaine  de  Scliwann,  fait  suite  a 
rrait  qu  C^^^  la  capsule.  Au  moment  où  la  ce  Iule  donne 
naistince  à  une  libre  ganglionnaire,  celle-ci  est  d'abord  dépourvue 
de  moelle,  elle  est  fibre  pâle;  la  moelle  se  montre  un  peu  [dus  loin. 


Fig  160.  -  Un  faisceau  de  racines  du  nerf  coccygien  pris  dans  le  canal 
rachidien,  dans  la  queue  de  cheval  (chez  1  homme). 

1.  Falsccu  de  labos  ner.euK.  -  5-  Mùde 

3.  Gaine  de  la  cellule  ganglionnaire  se  prolongeant  sui  le  tube  q  J  1 

4.  Noyaux  de  cette  gaine.  (Grossissement,  3bU.) 

Sur  le  trajet  des  racines  postérieures  des  nerfs 

des  sanglions  spinaux  dont  nous  venons  de  parlei, 

cStL  Vnglionnaires  agglomérées  :  ce  sont  les 

de  Hyrtl,  qu’on  trouve  fréquemment  sur  les  laci  ri’nnpcel- 

nerf  Lcré.  Ces  ganglia  aberrantia  sont  quelqueiois  formes  d  une  ce 

e  solitaire,  ralliée  aunerf  parnn  petit  ^  ^ 

chose  que  l’origine  de  la  fibre  ganglionnaire  qm  y  piend  naissance 

(fg.  160). 
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auteurs  décrivent  les  ganglions  spinaux. 


SYSTÈME  NERVEUX. 


m 


B.  Ganglions  sympathiques. 


Les  ganglions  du  nerf  grand  sympathique  sont  fort  nombreux  ; 
les  plus  volumineux  se  trouvent  échelonnés  le  long  du  tronc  ner¬ 
veux  à  la  manière  de  grains  de  chapelet  ;  on  en  trouve  dans  le 
|)lexus  solaire  et  dans  d’autres  plexus.  Leur  forme  est  irrégulière, 
à  cause  des  nombreuses  branches  qu’ils  fournissent. 

La  structure  des  ganglions  sympathiques  offre  une  grande  analo¬ 
gie  avec  celle  des  ganglions  spinaux.  Ils  sont  limités  par  une  en- 
\eloppe  de  tissu  conjonctif  qui  envoie  des  cloisons  entre  les  cellules 
nerveuses  du  centre  du  ganglion.  Ces  prolongements  sont  formés  de 
substance  conjonctive  au  milieu  de  laquelle  sont  situées  les  cellules 
nei'veuses;  ils  supportent  les  vaisseaux  du  ganglion. 


t 


Fig.  161.  —  Ganglion  du 
grand  sympathique. 


a,  a,  a,  a.  Filets  nerveux  éma¬ 
nant  du  fanglion,  en  connexion 
avec  les  cel  ules  multipolaires  b, 
b,  qui  le  constituent. 


Les  cellules  nerveuses  sont  plus  petites  que  celles  des  ganglions 
spinaux  ;  elles  ont  en  moyenne  de  1 8  à  22  ;  elles  sont  plus  pâles 


1.  Les  petites  cellules  n’existent  pas  exclusivement  dans  le  grand 
sympathique,  car  on  en  trouve  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle.  De 
même,  il  ne  faudrait  pas  admettre  que  toutes  les  cellules  sont  petites, 
attendu  que  les  plus  grosses  cellules  nerveuses  peuvent  s’y  rencontrer  : 
seulement  ces  dernières  sont  rares. 
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et  quelquefois  complètement  incolores.  Leur  structure  est  la  même 
que  celle  des  cellules  des  ganglions  spinaux  ;  elles  sont  également 
entourées  par  une  capsule  de  substance  conjonctive.  Comme  les 
ganglions  spinaux,  les  ganglions  sympathiques  possèdent  peu  de 
cellules  bioolaires,  et  beaucoup  de  cellules  unipolaires  qui  donnent 
naissance  Wix  fibres  ganglionnaires  du  grand  synqjatliique.  Contrai¬ 
rement  à  ce  qui  existe  pour  les  ganglions  spinaux,  on  rencontre  ici 
un  grand  nombre  de  cellules  sans  prolongements  et  des  cellules  mul¬ 
tipolaires  signalées  par  Remak. 

Les  fibres  des  ganglions  sympathiques  se  comportent  comme 
celles  des  ganglions  spinaux  :  celles  qui  viennent  des  nerfs  rachidiens 
et  des  ganglions  voisins  ne  font  que  traverser  les  ganglions,  sans 
s’unir  aux  cellules  ;  elles  décrivent  de  nombreuses  sinuosités  dans 
le  ganglion.  Ouant  aux  fibres  ganglionnaires,  ce  sont  des  fibres 
minces  qui  naissent  des  petites  cellules  unipolaires  et  multipolaires 
dont  nous  venons  de  parler  ;  ces  fibres  sont  les  plus  fines  que  1  on 

trouve  dans  les  nerfs  périphériques.  .  w  •  .  i 

Les  fibres  fines  ganglionnaires  dont  il  est  question  décrivent  de 
nombreux  détours,  s'infléchissent  fréquemment,  et  même  se  pelo¬ 
tonnent  quelquefois  autour  des  cellules  avant  de  sortir  du  gan- 

^  J.  Arnold  et  Beale  admettent  dans  ces  cellules,  comme  dans  celles 
des  ganglions  spinaux,  l’existence  de  deux  fibres  de  nature  nei- 
veuse,  l’une  droite,  l’autre  en  forme  de  spirale  autour  de  la  pie- 
mière. 


C.  Ganglions  des  nerfs  périphériques. 


10  _  Sur  le  trajet  des  branches  nerveuses  du  grand  sympathi 
(lue  on  trouve  une  grande^juantité  de  ganglions  dont  le  siege  et  e 
nombre  sont  indéterminés.  Dans  quelques  organes  en  particuher 
on  peut  définir  leur  situation,  mais  pour  certains  d  entre  eux,  il 
est  difficile  d’aflirmer  s'ils  appartiennent  au  grand  s-smpathique  ou 

aux  nerfs  cérébro-spinaux.  ,  j  i  ; 

■  Dans  le  plexus  nerveux  situé  au  milieu  des  fibres  du  muscle  ci 
liaire  Krause  a  signalé  l’existence  de  petits  renflements  ganglion¬ 
naires,  (pieiquefois  formés  par  une  seule  cellule,  au  iiomt  d  entre¬ 
croisement  des  filets  nerveux. 

H.  Muller  a  indiqué  dans  les  nerfs  de  la  choroïde  ue  peld.- 
gangiions,  quelquefois  des  cellules  isolées  sur  les  rameaux  nerieuN 
partis  du  plexus  du  muscle  ciliaire. 

J.  Arnold  a  vu  aussi  de  petits  ganglions  sur  le  trajet  des  rameau', 
nerveux  situés  dans  les  parois  du  larynx  et  des  bronches. 
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Remak  (1844,  1852)  a  décrit  des  ganglions  de  très-petit  volume, 
contenant  seulement  quelques  cellules  nerveuses,  le  plus  souvent 
unipolaires,  sur  les  nerf^  des  parois  du  cœur,  dans  les  parois  auri¬ 
culaires  et  ventriculaires.  On  les  désigne  sous'le  nom  de  ganglions 
de  Remak  \ 


Fig-.  162.  —  Ganglion  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l’intestin 
grêle  chez  un  enfant  de  dix  jours.  Le  tissu  a  longtemps  macéré  dans 
l’acide  pyroligneux  (Frey). 

1.  Ganglion.  —  2,  2,  2.  Troncs  nerveux  partant  du  ganglion  et  noyaux  de  leur  gaine.  — 
3,  3,  3.  Réseau  capillaire. 

Des  plexus  nerveux  remart[uables,  avec  présence  de  petits  gan¬ 
glions  au  point  d’entre-croisement  des  rameaux  nerveux^  ont  été 
décrits  dans  le  tube  digestif  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par 
Meissner,  Remak  (1858),  Auerbach  (1862).  L’un  de  ces  plexus  oc- 
cujie  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l’estomac  et  de  l’intestin; 
les  petites  cellules  qui  le  constituent,  ainsi  que  les  libres  pâles  (jui 
réunissent  les  cellules,  sont  enveloppées  par  un  névrilème  parsemé 
de  noyaux. 

Un  plexus  nerveux  intra-musculaire  a  été  découvert  par  Auer- 
bacli  (1862).  Il  l’a  nommé  plexus  mgenterinis,  à  cause  de  sa  situa- 
.  tion  entre  les  doux  couches  de  fibres  musculaires,  longitudinale  et 
circulaire,  de  l’intestin.  Ce  plexus  occupe  toute  la  longueur  del’in- 


1.  Ces  ganglions  se  rencontreiit  exclixsivement  sur  les  rameaux  ner¬ 
veux  fournis  par  le  grand  sympathique  ;  ils  n'ont  aucune  connexion 
avec  le  pneumogastrique  (Kolliker). 
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testin  grêle  et  du  gros  intestin  ;  il  offre  une  grande  analogie  de  struc¬ 
ture  avec  le  précédent.  i  .  •  ^ 

En  1852,  Remak  a  décrit  de  petits  ganglions  sur  le  trajet  des 

nerfs  de  la  vessie  du  cochon. 


FiO.  163.  —  Plexus  ganglionnaire  derintestin  grêle  d’un  cochon  d’Inde; 
2)lexHS  myentericiis,  d’après  Auerbach. 

1,1,1.  Ganglions  sur  le  trajet  des  nerfs  anaflomosés  en  réseau.  —  “2,  2,  2.  Vaisseaux 
lymphatiques. 

Dès  1830,  H.  Muller  en  a\ad  signalé  daiu  les  cor[)S  caverneux  de 

la  verge.  .  .  i  .o 

On  en  trouve  encore  dans  le  tissu  cellulaire  sous-iuutjueux  du  \ 

gin  et  de  T  utérus. 

Krause  en  a  découvert  récemment  dans  les  glandes  salivaires  et 
lacrymales  des  mammifères,  autour  des  acini  (Ih-ey).  .  , 

Dans  tous  ces  ganglions,  les  cellules  mulLi[)olaircs  font  defaut ,  on 
V  rencontre  surtout  des  cellules  uniitolaires,  et  tpielquefois  bipolaires 
et  apolaires. 

00  —  11  existe  un-grand  nombre  d’autres  ganglions  nerveux  dont 

un  peut  préciser  le  siège.  .  , 

Indépendamment  des  ganglia  aberrantia  de  HyrU,  places  sur  les 
racines  sensitives  des  nerfs  rachidiens,  dans  le  voisinage  des  gan¬ 
glions  spinaux,  on  rencontre  les  renflements  ganglionnaires  suivants, 
la  plupart  bien  connus  ;  • 

a.  Le  ganglion  de  Gasser,  sur  le  tronc  du  trijumeau.  Ce  ganglion, 
situé  dans  un  repli  de  la  dure-mère,  au  sommet  du  rucher,  ren- 
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ferme  des  cellules  de  moyen  volume,  pourvues  d’une  gaine  à  noyaux , 
telle  que  nous  l’avons  décrite  avec  les  ganglions  spinaux.  Sa  struc¬ 
ture  rappelle  celle  de  ces  ganglions;  les  fibres  nerveuses  passent  en- 
!  tre  les  cellules  ;  celles-ci,  unipolaires,  rarement  bipolaires,  donnent 
i  naissance  à  des  fibres  de  moyen  calibre  qui  se  dirigent  vers  la  péri- 
I  phérie. 

De  petits  ganglions  péripliériques,  composés  d’un  petit  nombre 
i!  de  cellules  nerveuses,  se  rencontrent  sur  les  ramifications  terminales 
j  du  nerf  lingual. 

;  Sur  les  diverses  branches  du  trijumeau,  on  rencontre  différents 

I  ganglions  qui  offrent  une  grande  analogie  de  structure  avec  les  gan¬ 
glions  sympathiques,  si  ce  n’est  que  leurs  cellules  sont  un  peu  plus 
volumineuses  :  tels  sont  les  ganglions  ophthalmique^  sphéno-palatin. 
otique,  sub-lingual  et  sous-maxillaire. 

b.  Le  ganglion  géniculé  du  facial,  placé  sur  le  premier  coude  de  ce 
nerf,  derrière  l’hiatus  de  Fallope.  De  grosses  cellules  ganglionnaires 
I  forment  ce  ganglion,  qui  est  traversé  par  les  fibres  du  nerf  intermé- 
\  diaire  de  Wrisberg, 

{  c.  Les  nombreux  ganglions  du  glosso-pharyngien,  parmi  lesquels 
i  on  trouve  : 

!  1.  De  petites  cellules  ganglionnaires  isolées  sur  le  trajet  des  ra- 

1  cines  de  ce  nerf  et  signalées  par  Bidder  ; 

I  2.  Le  ganglion  tU Elirenritter.,  un  peu  plus  volumineux,  situé  sur 
!  les  racines  du  glosso-pharyngien,  a^ant  que  ces  filaments  aient  at- 
!  teint  le  trou  déchiré  postérieur  ; 

i  3.  Le  ganglion  pétreux  ou  cV.hidersh,  le  plus  volumineux,  placé 
i  dans  le  trou  déchiré,  et  dont  la  structure  est  la  même  que  celle  des 
;  ganglions  spinaux.  Comme  dans  ces  derniers  ganglions,  on  trouve 
^  dans  le  ganglion  pétreux  des  cellules  unipolaires,  donnant  naissance 
:  a  des  fibres  ganglionnaires  qui  se  portent  dans  les  branches  périphé- 
I  riques  ; 

ï  4.  De  nombreux  petits  ganglions  sur  les  rameaux  de  ce  nerf. 
Il  qui  se  rendent  à  l’oreille  moyenne  sous  le  nom  de  rameaux  de  Ja- 
I  cobson  ; 

!  5.  Enfin  de  petits  ganglions  les  ramifications  de  ce  nerf,  qui  se 

I  distribuent  à  la  langue  et  au  pharynx. 

ï  d.  Le  ganglion  jugulaire  et  \e  jdcxus  gangliforme  du  pneumogas- 
\  trique.  Ces  deux  ganglions  offrent  la  même  structure  que  les  gan- 
j  glions  spinaux. 

i  3o  —  Nous  venons  de  voir  que  les  ganglions  se  rencontrent  sur 
I  les  nerfs  sensitifs.  Ce  rapport  entre  les  nerfs  sensitifs  et  les  gan- 
î  glions  est  si  constant,  qu’on  est  dans  l’habitude  de  considérer  un 
'  nerf  comme  sensitif  par  la  seule  raison  qu’il  est  pourvu  d’un  gan- 
j  glion. 
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Nous  devons  signaler  cependant  les  faits  suivants,  qui  montrent 
que  les  corpuscules  ganglionnaires  peuvent  se  rencontrer  exception¬ 
nellement  sur  des  nerfs  moteurs  : 

a.  Reissner  a  vu  quatre  cellules  nerveuses  sur  le  trajet  du  nert  | 
moteur  oculaire  commun,  dont  trois  paraissaient  déoourMies  de  p^io- 
longements;  la  quatrième  était  multipolaire.  Purkinje  et  Rosentlial 
OHt  fait  la  même  observation  sur  le  bœuf. 

b.  Wolkmann  a  signalé  un  petit  ganglion  sur  l’ime  des  racines  du  | 
nerf  "rand  hypoglosse  k 

§  5.  —  Développement  des  éléments  nerveux. 

cellules  ner\euses  dérivent  des  cellu-  | 
les  embryonnaires  primitives  %  dont  le  protoplasma  se  transforme. 
D’après  L.  Beale  et  M.  Schultze,  une  portion  du  protoplasma  primitif 
persisterait  autour  du  noyau.  Le  développement  des  fibres  nerveuses  : 
n’est  pas  bien  connu.  On  sait  cependant  que  les  filaments  polaires  , 
qui  partent  des  cellules  donnent  naissance  par  une  sorte  de  bour-  ; 
geonnement  aux  cylinder-axis.  L’enveloppe  du  tube  résulterait  de  i 
cellules  conjonctives  qui  se  soudent  et  s’allongent  de  manière  à  for-  ; 
mer  une  sorte  de  canal  dans  les  parois  duquel  on  retrouve  les  i 
noyaux  des  cellules.  Quant  à  la  myéline,  on  ne  sait  rien  de  jiositif  sur  ^ 
son  mode  d’évolution  ;  elle  apparaît  plus  tard. 

Lorsque  la  myéline  ne  s’est  pas  encore  montrée  dans  les  tubes  nei-  | 
veux,  ceux-ci  sont  pâles  et  grisâtres  ;  ils  constituent  de  véritables  ' 
fibres  pâles  ou  de  Remak.  D’après  Robin,  lorsque  les  fibres  nerveu¬ 
ses  se  développent  dans  la  cicatrice  des  nerfs,  il  existe  d  abord  des 
fibres  de  Remak  dans  lesquelles  la  moelle  se  montre  plus  tard  ;  les 


1.  Nous  ne  décrivons  pas  le  ganglion  inter  carotidien,  renflement  situe 
sur  la  branche  du  grand  sympathique  qui  accompagne  l’artère  carotide 
interne.  Sa  structure  se  rapproche,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Lusch  'a 
(Beichert's  und  du  B  ois- Ray  mondes  Archvv.,  1862,  p.  40o),  dun  groupe 
d’organes  particuliers  situés  aux  extrémités  et  sur  le  tra3et  du  grand 
sympathique  :  glande  pituitaire,  capsules  surrénales,  glande  coccygienne. 
La  structure  du  ganglion  intercarotidien,  glande  intercarotidienne  de 
Luschka,  rappelle  surtout  celle  de  glande  coccygienne,  organe  arrondi 
de  2  millimètres  envhon,  situé  à  la  pointe  du  coccyx,  découvert  et 
décrit  par  Luschka  en  1859  {Virclion's  ArcUiv.,  vol.  XV111)._ 

On  trouve  dans  le  ganglion  intercarotidieu  ;  du  tissu  con]onctif,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  nombreux.  Entre  ces  éléments  sont  logées  des 
vésicules  closes  renfermant  des  cellules  épithéliales  ;  on  y  rencontie 
aussi  certains  éléments  en  forme  de  canaux,  mais  ils  ne  sont  pas  exac¬ 
tement  connus. 

2.  Kolliker,  Lockhart- Clarke  et  Remak. 
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fibres  pâles  ou  sans  moelle  seraient  donc  des  fibres  nerveuses  à 
moelle  en  voie  d’évolution. 


Fig.  1(54.  —  Développe¬ 
ment  des  fibres  nerveuses. 

i  .  Tube  pâle  avec  deux  noyaux; 
il  n’y  a  [«as  encore  de  substance 
médullaire.  —  2.  Tube  nerveux 
plus  développé  ayant  un  cylinder- 
axis  et  un  peu  de  moelle.  — 
3.  Bifurcation  du  tube  nerveux. 
—  4.  Cellule  plasmatique  non 
encore  transformée,  se  confon¬ 
dant  avec  l’extrémité  d’un  tronc 
nerveux. 


Il  est  incontestable  que  les  libres  nerveuses  augmentent  de  dia¬ 
mètre  après  leur  formation  :  ainsi  les  libres  du  nerf  médian  d’un 
embryon  de  quatre  mois  ayant  en  moyenne  3  celles  de  l’enfant 
nouveau-né  mesurent  10  et  celles  de  l’adulte  16  ^  dvôlliker).  ïi 
ne  se  développe  pas  de  nouvelles  fibres,  de  sorte  que  raugmentation 
de  volume  d  un  tronc  nerveux  tient  uniquement  à  l’augmentation 
du  diamètre  des  éléments. 

Dans  les  centres  nerveux,  le  cylinder-axis  des  fibres  se  développe 
de  la  même  manière,  par  élongation  des  prolongements  des  cellules; 
la  myéline  apparaît  plus  tard. 


§  6.  —  Fonctions  des  nerfs. 

Nous  croyons  inutile  de  rappeler  que  le  cadre  de  cet  ouvrage  ne 
nous  permet  pas  de  nous  appesantir  sur  une  question  aussi  vaste 
que  celle  des  fonctions  des  nerfs.  Nous  n’oublions  pas  toutefois  que 
nous  nous  sommes  donné  la  tâche,  tout  en  étant  concis,  d’initier  les 
élèves,  non-seidement  à  la  disposition  anatomique  des  organes, 
mais  encore  à  leurs  fonctions  et  aussi  à  leurs  altérations. 

Sur  un  grand  nombre  de  points,  les  physiologistes  ne  s’entendent 
pas  encore  ;  toutefois,  il  faut  reconnaître  que  ce  désaccord  ne  règne 
que  sur  de  petits  détails.  Nous  nou^  contenterons  d’énoncer  les  faits 
véritablement  acquis  à  la  science. 
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La  masse  nerveuse  contenue  dans  le  crâne  remplit  les  loncl.ons 
les  plus  importantes:  elle  est  le  siège  de  la  volonté,  du  «en  iment 
du  ugement  et  de  ses  conséquences,  déduction, 
est  aussi  le  siège  de  la  mémoire,  des  instincts  ;  elle  est  enfin  instiu- 

"'La  llliê^iinto  et  les  nerfs  de  la  vie  animale,  «en-iteurs  fidèles 
de  l’encépliale,  n»  sont  que  des  conducteurs  analogues  a  ces  1  s 
élé'raphiques  inertes  qui  mettent  instantanément  en  commun, ca- 
lAmints  les  plus  éloignés  :  tels  sont  la  moe  le  et  es  nerf^ 
dont  les  uns  sont  leUonducteurs  du  mouvement,  les  autres  de  la 
sensibilité.  Un  exemple  ;  vous  vous  brûlez 

fintanément  votre  cerveau,  averti  par  les  neifs  conducteurs  ae 
sensibilité,  donne  aux  muscles  l’ordre  de  se  contracter  pour  sous^^ 
traire  le  doigt  à  la  douleur,  et  cet  ordre  est  P'*  g. 

conducteurs  du  mouvement.  Si  ces  derniers 
sentent  une  interruption  sur  leur  Uajet,  les  nerfs 
tant  intacts,  la  douleur  sera  portée  au  ,  .«aigré 

vain  aux  muscles  de  se  contracter.  Vous  serez  impuissant,  maigre 
la  volonté  à  soustraire  le  doigt  à  la  douleur.  ^ 

Les  nerfs  sont  donc  des  conducteurs,  ils  sont  par  conséquent 
siège  de  courants  nerveux  incontestables  mais  de  nature  loconnum 
Le  courant  nerveux  sensitif  marche  de  la  terminaison  des  nerfs 

\ers  le  cerveau  :  on  le  dit  centripète.  organes- 

Le  courant  moteur  va,  au  contraire,  du  cerveau  \eis  les  organes  . 
il  est  centrifuge.  Notre  corps  est  donc  le  siège  de  courants  nerv 

Dan3"les  nerfs  rachidiens,  qui  sont  mixtes,  'J® 

tubes  sensitifs  et  de  tubes  moteurs,  tous  les  tubes  sensitifs  se  po 
ë  t  suTla  moelle  épinière,  sous  le  nom  de  radnes  posteneures  des 
n  f  "  Chidiens  ;  ces  racines  se  jettent  sur  la  Çorne  postérieure  de 
la  substance  grise,  en  dehors  du  “^don  postermur  de  la  moe  le 
Toutes  ces  parties  sont  dites  sensitives  et  lorsqu  on  les  irrite  sur 
un  animal,  il  manifeste  de  la  douleur.  S,  elles  ^ 
rées  ou  détruites  par  une  cause  pathologique,  il  1  aura  une  pot» 
hpie  de  la  sensibilité  dans  les  organes  ou  elles  se  '■"‘'dent. 

'  Les  tubes  nerveux  qui  forment  les  nerfs  moteurs  se  comportent 
d’uni  mamèëë  analogue.  Sous  le  nom  de  raeines  des 

Serfs  rachidiens,  ils  parviennent  sur  les  “''d»"® 

moelle  épinière,  qu’ils  traversent  pour  î®  .  cjpon  irrite 

nerveuses  de  la  corne  antérieure  de  la  substance  grise.  S 
ces  parties,  on  ne  provoque  pas  la  moindre  doulfur,  mais  des  rn 
vements  désordonnés,  des  convulsions.  Lorsqu  elles  sont  alteiées 
pathologiquement  ou  divisées,  on  observe  une  paralysie  du  moiwe 
ment  dans  les  organes  correspondants. 
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Propriétés  des  fibres  nereeuses. 

Les  fibres  nerveuses,  nous  l’avons  vu,  sont  des  conducteurs  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la 
motricité  ou  la  sensitivité  soient  des  propriétés  physiologiques  de 
ces  fibres  nerveuses.  Quoique  les  fibres  nerveuses  excitées  détermi¬ 
nent  une  excitation  des  centres  nerveux  ou  des  muscles,  selon 
qu’elles  sont  sensitives  ou  motrices,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce 
sont  là  des  propriétés  inhérentes  à  chaque  espèce  de  fibre  nerveuse. 
On  peut,  en  effet,  transformer  un  nerf  de  sensibilité  en  nerf  de 
mouvement,  et  vice  versa,  comme  l’a  fait  Vulpian. 

Les  nerfs  sont  sensitifs,  moteurs  ou  mixtes.  Des  nerfs  exclusi\  e- 
ment  sensitifs  ou  moteurs  se  rencontrent  parmi  les  nerfs  crâniens, 
qui  renferment  aussi  des  nerfs  mixtes.  Les  nerfs  rachidiens  ne  sont 
pas  aussi  variés,  ils  sont  tous  mixtes.  Au  point  de  vue  anatomique, 
tous  ces  nerfs  sont  identiques,  à  cette  différence  près  que  les  nerfs 
sensitifs  portent,  sur  un  point  quelconque  de  leur  trajet,  un  gan¬ 
glion  nerveux,  ordinairement  rapproché  de  leur  origine. 


Sensibilité  récurrente. 

Cl.  Bernard  a  fait  connaître  une  relation  fort  curieuse  existant 
entre  nerfs  sensitifs  et  moteurs.  Un  nerf  sensitif  et  un  nerf  moteur 
s’uniraient  pour  former  une  paire  nerveuse  physiologique.  C’est  ce 
qu’il  a  constaté  pour  le  facial  et  le  trijumeau,  qui  seraient  entre  eux 
dans  des  rapports  physiologiques  analogues  à  ceux  des  racines  an¬ 
térieures  et  postérieures  d’un  même  nerf  rachidien. 

Vers  les  parties  terminales  d’un  nerf  rachidien ,  une  partie  des 
filaments  sensitifs  rétrograderaient  vers  la  moelle  épinière,  en 
passant  dans  les  rameaux  moteurs  du  nerf  rachidien.  De  la  même 
manière,  au  niveau  des  rameaux  terminaux  du  trijumeau,  des  filets 
nerveux  sensitifs  rétrograderaient  vers  l’encéphale,  en  se  mêlant  aux 
rameaux  moteurs  du  facial.  Ces  filets  récurrents  sont  centripètes 
pour  le  facial,  tandis  que  les  filets  du  facial  sont  centrifuges. 

Ce  sont  ces  anastomoses  entre  nerfs  moteurs  et  nerfs  sensitifs 
qui  établissent  une  paire  nerveuse  physiologique,  pour  Cl.  Bernard. 
Le  trijumeau  et  le  facial  formeraient  donc  une  paire  nerveuse. 

Ces  anastomoses  entre  nerfs  sensitifs  et  nerfs  moteurs  sont  démon¬ 
trées  par  les  expériences  suivantes  : 

1o  Divisez  le  tronc  du  nerf  facial  (nerf  moteur)  sur  un  chien.  Le 
bout  central  du  nerf  divisé  est  insensible  aux  irritations  mécani¬ 
ques  ;  le  bout  périphérique  est  sensible. 
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^0  Dh  isez  los  racines  antérieures  (motrices)  des  nerfs  rachidiens 
sur  un  animal.  Le  bout  central  est  insensible,  et  le  bout  périphé¬ 
rique  est  pourvu  de  sensibilité. 

Cetle  sensibilité  du  bout  périphérique  du  nerf  moteur  divisé  est 
transmise  aux  centres  nerveux  par  les  filets  sensitifs  anastomotiques 
que  nous  avons  signalés  aux  extrémités  des  nerfs.  On  la  nomme 
sinisibilité  récurrente.  Elle  a  été  étudiée  par  Magendie,  Longet  et 
Cl.  Bernard. 

La  sensibilité  récurrente  a  été  découverte  deux  fois.  Magendie  et 
Longet  l’avaient  d’abord  constatée,  puis  ils  ne  la  retrouvèrent  plus. 
Plus  tard,  Cl.  Bernard  la  découvrit  de  nouveau,  et  fit  voir  qu’elle 
ne  se  montre  qu’après  que  l’animal  est  remis  de  l’épuisement  ner- 
\eux  dans  lequel  le  jette  l’opération  qu’on  est  obligé  de  faire  sur 
lui  pour  l’expérience.  C’est  pour  ne  pas  avoir  observé  ce  phénomène 
que  Magendie  ne  sut  pas  retrouver  cette  sensibilité  qu’il  avait  con¬ 
statée  jtlusieurs  fois.  Cl.  Bernard  fait  voir,  à  l’appui  de  son  asser¬ 
tion,  que  la  sensibilité  récurrente  existe  toujours  sur  le  b  ut  péi  i- 
phéi'ique  du  facial,  iiarceque  la  mutilation  nécessaire  pour  découvrir 
ce  nerf  est  insignifiante. 

État  anatoinique  et  physiologique  des  nerfs  séparés 
des  centres  nerveux. 

Lorsqu’on  divise  un  nerf  moteur  ou  sensitif  sur  un  point  quel- 
coïKiue  de  son  trajet,  il  se  produit  dcms  le  bout  périphérique  des 
altérations  anatomiques  cpie  nous  allons  faire  connaître  ;  en  même 
temps,  les  fonctions  du  nerf  éprouvent  des  modifications. 

lo  Les  altérations  du  bout  périphérique  commencent  vers  le 
cinquième  jour  après  la  section,  et  augmentent  graduellement  jus¬ 
qu’à  trois  mois  et  plus. 

Le  cinquième  jour,  en  comparant  le  nerf  avec  un  autre  nerf  intact, 
on  peut  voir  que  les  tubes  nerveux  deviennent  un  peu  opaques  et  que 
les  bords  en  sont  moins  nettement  dessinés.  Le  huitième  jour,  les  tubes 
nerveux  sont  véritablement  troubles;  il  existe  des  sinuosités  à  leur 
surface,  et  leur  substance  médullaire  présente  des  étranglements  de 
distance  en  distance.  Plus  tard,  la  segmentation  continue,  et  la  paroi 
du  tube  renferme  des  gouttelettes  d’aspect  graisseux.  Après  deux  ou 
trois  mois,  la  paroi  du  tube  est  remplie  de  fines  granulations,  qui 
disparaissent  plus  tard.  Alors  la  paroi  du  tube  se  plisse,  les  nerfs 
prennent  un  aspect  grisâtre. 

Nasse  ^  est  le  premier  qui  ait  fait  connaître  cette  sorte  de  dégé¬ 
nérescence  du  bout  périphérique  du  nerf  divisé.  Les  travaux  de 

1.  Muller'’s  Arcliiv.,  1839. 
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'  Sliiff,  de  Vulpian  et  de  Waller  nous  ont  appris  tout  ce  que  nous 
I  savons  aujourd’hui  sur  ces  altérations 

En  '1852,  Waller  a  proi>osé  d’utiliser  ces  lésions  pour  suivre  les 
ramifications  nerveuses  dans  leurs  anastomoses,  autrement  dit  de 
disséquer  physiologiquement  des  rameaux  nerveux  que  le  scalpe!  est 
impuissant  à  découvrir.  A  l’aide  de  ce  procédé,  on  peut  suivre  les 
filets  terminaux  de  la  corde  du  tympan  dans  l’épaisseur  de  la 
langue.  Il  en  est  de  même  pour  l’étude  de  la  branche  interne  du 
spinal,  qui  se  jette  dans  le  pneumogastrique.  C’est  à  ce  procédé  qu’on 
fait  allusion  lorsqu’on  parle  de  la  méthode  ivallérienne. 

Le  bout  central  ne  s’altère  pas  après  la  section  ;  cependant  il  est 
à  remarquer  que  les  tubes  nerveux  subissent  une  sorte  d’atrophie , 
ils  diminuent  de  diamètre;  c’est  ce  qu’a  constaté  Vulpian  sur  le  bout 
central  des  nerfs  rachidiens  divisés. 

Hayem  assure  que  l’arrachement  et  la  résection  du  nerf  sciatique 
I  amène  une  dégénérescence  atrophique  des  colleuses  nerveuses  de  la 
'  substance  grise  correspondant  au  point  d’insertion  du  nerf  sur  la 
’  moelle. 

2o  L’ excitabilité  des  nerfs  divisés  diminue  graduellement  à  partir 
i  du  moment  de  la  section  jusqu’au  quatrième  jour,  où  elle  a  com- 


,  1.  Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les  communications  faites  en  1873, 

I  par  Ranvier,  à  la  Société  de  biologie,  sur  la  structure  des  tubes  nerveux 
I  et  la  dégénérescence  des  nerfs  après  leiir  section.  Les  faits  que  nous 
!  allons  énoncer  sont  en  opposition  avec  ce  que  l’on  savait  sur  la  struc- 
,  ture  des  nerfs. 

j  a.  Pour  Ranvier,  la  fibre  nerveuse  n’est  pas  un  filament  uniforme 
I  dans  toute  sa  longueur,  c’est  la  réunion  d'nn  grand  nombre  de  tubes 
placés  bout  à  bout.  Chacun  de  ces  tubes  a  une  longueur  de  1  millimètre 
!  et  une  largeur  moyenne  de  15  g,. 

î  ^  De  millimètre  en  millimètre,  on  constate  sur  la  fibre  nerveuse  des 
j  étranglements  correspondant  au  point  de  fusion  des  petits  tubes.  Chacun 
I  de  ces  tubes,  situé  entre  deux  étranglements,  est  appelé  par  Ranvier 
segment  inter  a  nnu  la  ire. 

Chaque  segment  ou  tube  offre,  vers  sa  partie  moyenne,  un  noyau. 

!  Il  est  formé  du  cylinder-axis,  de  la  myéline  et  de  la  gaine  de  Schwànn. 

I  La  gaine  de  Schwann  est  doublée  d’une  couche  de  protoplasma  dans 
laquelle  se  trouve  le  noyau;  le  cylinder-axis  est  aussi  revêtu  probablement 
I  d’une  couche  de  protoplasma,  qui  se  réfléchit  au  niveau  des  deux  étran- 
!  glements  de  l’extremité  du  tube.  Donc  chaque  segment  interannulaire 
;  représente  une  individualité  histologique. 

!  Ces  particularités  s’observent  difficilement  à  l’état  frais,  et  Ranvier 
recommande  d’avoir  recours  au  picro-carminate  d’ammoniaque,  au 
nitrate  d’argent,  à  l’acide  osmique. 

I  b.  Ranvier  a  étudié  les  altérations  des  nerfs  sectionnés  sur  le  pneu- 
:  mogastrique  et  le  sciatique  du  lapin. 
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pléteiiiont  dis[)aru  ;  l'excitabilito  des  fibres  motrices  se  peid  du  point 
sectionné  vers  les  muscles;  celle  des  fibres  sensitives  se  perd,  au  con¬ 
traire,  du  point  sectionné  vers  la  moelle. 

30  Peu  de  jours  après  la  section,  la  contractilité  musculaire 
diminue,  en  même  temps  que  les  éléments  musculaires  saltèient. 
Cette  altération  consiste  en  une  diminution  progressive  du  diamètre 
des  faisceaux  primitifs  ;  quelques  faisceaux  s’atrophient  complète¬ 
ment  et  disparaissent.  Longet  a  fait  observer  que  la  contractilité  se 
conserve  pendant  plus  de  douze  semaines  après  la  section  des  nerfs 
Ces  modifications  dans  la  structure  et  les  fonctions  du  muscle 
tiennent-elles  à  la  section  des  fibres  motrices  du  nerf,  de  ses  fibres 
sensitives  ou  de  ses  fibres  sympathiques  ?  i  , 

Les  expériences  que  Vulpian  a  faites  sur  les  animaux  repondent  a,i 
cette  question  ;  les  altérations  des  muscles  sont  dues  à  la  section  de.s\ 
fibres  nerveuses  motrices.  | 

1  rp  expérience  ■.  la  section  du  nerf  lingual  n  amene  aucune  mo- 1 
dification  des  muscles  de  la  langue  ;  celle  de  Vhypoglosse  amène  rapi- ' 
dement  Vatrophie  des  muscles. 

expérience  1  la  section  du  nerf  facial  sur  le  planchei  biJ 
quatrième  ventricule,  au  moment  où  ses  fibres  motrices  prennent  leui 
origine  réelle  sur  leurs  noyaux  d’origine  (section  faite  dans  l’épais- 


10  Bout  périnhérique.  Au  bout  d'wijour  (vingt-quatre  heures),  goD; 
flement  du  noyau  dans  chaque  segment  interannulaire  et  gonflemen, 
du  protoplasma  autour  du  noyau.  . 

Au  bout  de  deux  jours,  le  protoplasma  forme  des  amas  qui  depnmeu 

et  déforment  la  myéline.  .  .  n 

Au  bout  de  trois  Jours,  le  noyau  et  le  protoplasma  sont  tellemer 
gonflés  qu'ils  remplissent  complètement  le  tube  ;  le  protoplasma  er 
parsemé  de  granulations  graisseuses,  le  noyau  est  place  au  centre  d 

jour,  le  cylinder-axis  est  brisé  au  niveau  de  chaqi. 

noyau  :  à  ce  moment  Texcitabilité  du  nerf  est  perdue.  < 

Le  sixième  jour,  la,  dégénérescence  fait  des  progrès,  la  myelme 
fragmentée,  les  granulations  graisseuses  du  protoplasma  sont  plus  nor 
breuses,  et  les  noyaux  se  sont  m  ultijAiés.  ^ 

Tous  les  éléments  qui  avoisinent  les  tubes  Subissent  aussi  la  dege 
rescence  graisseuse  :  tissu  conjonctif,  cellules  épithéliales  des  vaisseau, 
fibres  de  Eemak.  Les  noyaux  des  fibres  de  Remak  se  multiplient  e^a. 

2«  Bout  central.  La  myéline  devient  granuleuse  ;  e  eyli,per-m 
comerce  jusqu’au  point  de  section  du  nerf,  parce  qu  il 
tropMque  des  centres  nerveux  ;  les  noyaux  se  multiplient  et  sont  mai 
tenL  aplatis  contre  la  membrane  de  Schwann  par  le  protoplasma  deve  j 
très-évident. 
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seur  de  la  protubérance)  produit  la  dégénérescence  du  nerf  et  s’ac¬ 
compagne  de  Vatrophie  des  muscles. 

Quelle  est  la  cause  de  r altération  des  muscles  ?  Ce  n’est  pas  le 
repos  auquel  les  muscles  sont  condamnés,  puisque  les  muscles  con- 
ser\ent  leur  structure  et  leurs  fonctions  dans  les  membres  inférieurs 
des  paraplégiques. 

Ce  n  est  pas  l’irritation  qui  se  propage  aux  muscles  à  partir  du 
pomt  de  section  ,  puisque  l’altération  musculaire  se  montre  de 
même  manière  et  avec  la  même  rapidité,  quel  que  soit  le  procédé 
employé  pour  diviser  le  nerf. 

Ce  n’est  pas  une  lésion  vasculaire  du  muscle,  car  les  vaisseaux 
restent  sains. 

Ce  n  est  pas  davantage  la  propagation  du  travail  de  dégénéres¬ 
cence  du  nert  au  muscle,  puisque  la  réparation  du  muscle  n’a  pas 
lieu  lorsque  le  bout  périphérique  du  nerf  moteur  se  répar  e  sur  place. 

Pour  que  le  muscle  se  régénéré.,  il  faut  que  le  bout  périphérique 
du  nerf  se  restaure  et  communique  avec  les  centres  nerveux  ;  il  faut, 
en  un  mot,  que  le  muscle  subisse  l’influence  des  centres  nerveux, 
comme  1  a  démontre  Vulpian  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  des 
sciences  dans  la  séance  du  8  avril  1872. 

La  véritable  cause  de  cette  altération  réside  donc  dans  la  solution 
de  continuité  qui  existe  entre  le  muscle  et  les  centres  nerveux,  ceux-ci 
exerçant  sur  les  muscles  une  action  trophique  [nutritive]  sur  les 
muscles.,  comme  sur  les  nerfs  moteurs  eux-mêmes,  car  la  cause  de  la 
dégénérescence  du  nerf  moteur  est  la  même  L 


De  la  régénération  des  nerfs  divisés. 


Etudions  les  phénomènes  qui  se  passent  entre  les  deux  bouts  de 
la  division  et  dans  les  bouts  eux-mêmes. 

Il  se  passe  deux  espèces  de  phénomènes  :  1o  des  phénomènes  de 
régénération  entre  les  deux  bouts  ;  2»  des  phénomènes  de  restauration 
dans  les  deux  bouts. 

II  est  évident  que  le  travail  de  réparation  sera  d’autant  plus 
court  que  les  deux  extrémités  du  nerf  divisé  seront  plus  rapprochées. 

e  travail  a  lieu  lorsqu’il  y  a  de  1  à  4  centimètres  entre  les  deux 
houts  du  nerf;  il  peut  même  se  produire,  d’après  Vulpian,  dans  une 
etendue  de  6  centimètres,  mais  non  au  delà. 


1 .  La  substance  grise  de  la  moelle  est  le  centre  trophique  des  racines 
motrices  des  nerfs  rachidiens,  les  ganglions  spinaux  sont  le  centre  tro¬ 
phique  des  racmes  sensitives.  (Waller  divise  les  racines  postérieures  d’un 
nerf  rachidien  entre  la  moelle  et  le  ganglion,  et  il  constate  que  l’altéra¬ 
tion  auatomiqiie  des  tubes  nerveux  se  fait  du  point  divisé  vers  la  moelle 
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Pendaiu  que  la  dégénérescence  atropluque  se  montre  dans  les 
troncs  nerveux,  le  travail  réparateur  se  fait  dans  le  lieu  de  la  di 
vision.  Le  bout  central  est  le  siège  de  tous  les  plienomenes.  On 
voit,  en  effet,  sur  ce  bout  central,  se  développer  ^ 

champignon,  de  saillie  grisâtre,  qui  se  termine  par  une  pointe 
libre  èt%i  s’allonge  lentement,  insensiblement,  jusqu  a  ce  qu  elle 

arrive  au  contact  du  bout  périphérique. 

Dans  cette  saillie,  on  voit  apparaître  des  tubes  nerveux  parfaite¬ 
ment  constitués  et  plus  minces  que  les  tubes  du  tronc  “ 

tubes  sont  un  prolongement,  une  sorte  de  bourgeonnement  de  ceux 

qui  existent  dans  le  bout  central.  „  ■  ,  i„  K„„t  ..a,.;. 

Au  moment  où  l’extrémité  du  prolongement  atteint  le  bout  j.e  i 
nliérique ,  celui-ci  devient  le  siège  d’une  restauration  complele. 
Les  cylinder-axis  des  tubes  altérés  s’entourent  d’une  nouvelle  game 
médullaire  ;  la  gaine  de  Schwann  se  trouve  remplie  de  nouveau 
Cett  restauration  se  fait  dans  toute  l’étendue  du  nerf  en  me  me 
temps  et  les  propriétés  des  fibres  nerveuses  reparaissent. 

lL  mêmes  phénomènes  se  produisent  dans  les  nerfs  sensitils, 

™Lrrestau”atmn'des  nerfs  ne  s’observe  pas 

où  il  se  fait  un  travail  de  réparation  entre  les  deux  bouts,  mais 
encore  dans  les  cas  où  les  nerfs 

centres  nerveux.  11  est  donc  reconnu  qu  un  nerf  dont  on  a  e 
une  i.ortion  et  dont  les  deux  bouts  ne  sont  pas 
au  bout  d’un  certain  temps.  Il  conserve  sa  propnete  ^  excitabi  ^ 
quoiqu’il  ait  perdu  sa  fonction.  (Nous  savons, en  effe  ,  ^ 

d’un  nerf  moteur,  par  exemple,  est  d  exciter  la 
laire-  or,  ce  phénomène  ne  peut  se  produire,  puisqu  il  m“t|«e  '  " 
irntio,;  essentielle,  la  continuité  du  nerf  et  des  ce..™  veu^ 
Lorsuu’un  nerf  mixte  divisé  est  soude,  on  remarque  que  la  sen 
sUmié  se  ritablil  avant  la  motricité.  Ce  retard  ' 

tient  à  quelques  modifications  subies  par  les  muscles,  qui  ne  repon 

dent  que  diflicilement  aux  excitations.  «et  d’ani 

Ce  travad  de  régénération  et  de  restauration  nerveuses,  est  d  au  fi 

''''S!'jeui.'(i'o.'iU'’-’ExcisLon  de  3  «ni,  dn  Unsn.l  ;  duiée  d 

^'  vuîpiarjeunœ  animaux  allaités.  -  Excision  de  1  à  2  cent,  t 
troncs  nerveux  divers  ;  durée  du  travail  :  cinq  a  six  semaines. 
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CHAPITRE  X. 

SYSTÈME  OSSEUX. 

Nous  comprendrons  dans  le  système  osseux  tous  les  os  qui  en¬ 
trent  dans  la  constitution  du  squelette,  et  nous  rattacherons  à  ce 
:  système  le  périoste  et  la  moelle  des  os. 

—  Les  os  sont  des  organes  blancs,  durs,  dont  l’en¬ 
semble  constitue  le  squelette,  et  dont  le  caractère  distinctif  est  la 
présence,  à  leur  surface,  d’une  membrane  fibro-vasculaire  appelée 
périoste. 

fi>ré|>aration.  —  Pour  faire  des  préparations  d’os  entiers  et  de  sque¬ 
lettes  artificiels,  c’est-à-dire  sans  ligaments,  on  commence  par  faire  macé¬ 
rer  les  os  pendant  huit  à  neuf  mois  dans  l’eau  pure.  Au  bout  de  ce  temps,  on 
i  les  nettoie  plus  ou  moins  complètement  avec  un  linge  rude,  une  rugine  et 
j  une  forte  brosse  pour  terminer  l’opération.  On  les  plonge  ensuite,  pendant 
toute  une  nuit,  dans  de  l’eau  saturée  de  chlorure  de  chaux.  Après  cela, 
on  les  étend  sur  des  claies,  et  on  les  expose  à  l’air  libre  et  au  soleil  pen¬ 
dant  un  à  deux  mois,  en  ayant  soin  de  les  retourner  souvent  et  de  les 
arroser  avec  de  l’eau. 

Il  y  a  une  précaution  à  prendre  pour  les  os  des  membres  :  il  faut  percer 
sur  différents  points  de  leur  étendue,  et  surtout  à  leurs  extrémités ,  de 
I  petits  trous  qui  permettent  à  l’eau  de  pénétrer,  et  au  sang  et  à  la  graisse 
jde  sortir. 

I  Cette  dernière  précaution  est  surtout  mise  en  usage  lorsqu’on  veut 
I préparer  rapidement  des  pièces  sèches,  pour  les  concours,  par  exemple. 
^Dans  ces  circonstances,  on  remplace  la  macération  dans  l’eau  par  un 
:  courant  à  forte  pression  que  l’on  fait  passer  dans  les  os  au  moyen  d’un 
(système  de  tubes  de  verre  et  de  caoutchouc, 

I  _  Pour  avoir  des  os  parfaitement  blancs,  on  peut  s’y  prendre  de  la  ma¬ 
nière  suivante.  Après  une  macération  de  huit  à  neuf  mois  dans  l’eau,  on 
place  le  squelette  dans  de  l’eau  de  chaux  complètement  saturée  (l’eau 
[de  chaux  se  prépare  en  plaçant  dans  l’eau  pure  des  fragments  de  chaux 
(vive  dont  l’eau  ne  dissout  qu’une  quantité  déterminée).  On  renouvelle 
cette  eau  de  chaux  tous  les  deux  jours,  et  au  bout  d’un  certain  temps, 
qui  varie  de  quelques  semaines  à  deux  mois,  la  graisse  est  détruite  et  les 
|3S  sont  très-blancs. 

1  Nous  devons  la  plupart  de  ces  renseignements  à  l’obligeance  de 
M.  Guérin,  fabricant  de  squelettes  et  naturaliste. 

1  Lorsqu’on  veut  étudier  le  tissu  osseux  avec  le  microscope ,  on  peut 
Drendre  un  os  frais  ou  un  os  sec,  et  il  est  bon  de  faire  une  étude  compa¬ 
rative  de  ces  deux  états.  ^ 

I  Pour  l’os  frais,  on  coupe,  à  l’aide  d’une  scie,  des  lamelles  excessivement 
hinces,  dont  on  polit  les  deux  surfaces  en  amincissant  la  lame  sur  une 
^neule  à  repasser,  ou  bien  en  frottant  cette  lamelle  osseuse  entre  deux 


I 
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merres  à  user.  On  ne  parvient  à  avoir  une  préparation  convenable  qn’a- 
yec  nne  certaine  habitude.  La  lamelle  osseuse_ est  ensuite 
Pt  mise  en  macération  pendant  un  à  deux  ]oars  dans  1  éther,  qui  en 
?pt™it  la  matière  grasse.  A  cet  état,  la  substance  osseuse  est  bonne  pour 

Hpnx  iours  dans  un  mélange  de  trois  parties  d’eau  pour  une  partie  d  acide 

’'^ôrpeXSp^eT°to  d’os  desséchés  par  le  procédé  que  nous 

î^nes  »rpUh  (oAait  que  l’air  emprisonné  paraît  noir  sous  le  champ 

SIÜ^ISI 

laisse  secn  ,,vî,iinnp  à  l’une  des  extrémités  de  1  os  ,  apres 

t”!  on  iute  Pappareil  sur  le  trou  de  l’os,  pour  empêcher  la  matière  de 
sortir,  et  l’on  procède  à  l’opération. 


§  1  —  »ivisioBî  —  Pris  dans  leur  ensemble,  les  os  sont  divises 

ontlne^^ire' pt considérable  ;  quei- 
qut-ur^  sonurès-courts,  coml  les  phalanges.  Ils  sont  pourvu 

Ltsre:rs::— 

compac^e^'clprenant  entre  elles  -e  qu-Uté  ordtnatremen  ^pe 

opposition,  l’autre  s’appelle  table  externe.  Le  dtploe  est  la  substanr 
foXareml^d:  pSte  dinî-ension,  sont  formés . 


1 
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'j  substance  spongieuse  et  revêtus  d’une  lame  compacte  ;  ils  ont  la 
:  même  structure  que  les  extrémités  des  os  longs.  Les  lamelles  os¬ 
seuses  qui  composent  leur  portion  spongieuse  sont  toujours  perpen¬ 
diculaires  aux  surfaces  de  pression. 

§  «.  —  siquelette.  —  Le  squelette  peut  être  naturel  ou  artiji- 
1  ciel.  Le  premier  est  celui  dans  lequel  les  os  et  les  ligaments  ont  été 
I  conservés;  le  squelette  artificiel,  dont  on  se  sert  ordinairement 
I  pour  l’étude,  est  formé  par  les  os  réunis  entre  eux  au  moyen  de 
I  liens  artificiels. 

I  Le  nombre  des  os  qui  constituent  le  squelette  n’est  pas  le  même 
|pour  tous  les  auteurs,  parce  que  les  uns  considèrent  les  os  de  l’ouïe, 
jpar  exemple,. comme  trop  petits  pour  être  comptés  ;  parce  que  les 
j  autres  ne  comptent  pas  les  sésamoïdes  parmi  les  os;  parce  qu’enfin 
d’autres  décrivent  plusieurs  os  là  où  il  n’en  existe  réellement  qu’un 
seul,  comme  le  sternum  et  l’os  coxal. 

Il  y  a  dans  le  corps  humain  208  os  : 


Colonne  vertébrale .  26 

Crâne .  g 

Face .  ....  14 

Osselets  de  l’ouïe .  8 

Os  hyoïde .  I 

Thorax .  2o 

Membres  supérieurs .  64 

Membres  inférieurs .  62 
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On  trouve  en  outre  dans  le  squelelte  des  os  irréguliers^  les  os 
wormiens,  qui  se  développent  dans  les  sutures  du  crâne,  et  les  os 
sésamo'ides,  qui  se  montrent  dans  l’épaisseur  des  tendons.  La  rotule 
'est  un  os  sésamoïde,  mais  tellement  développé  que  nous  avons  cru 
[devoir  le  ranger  pai  mi  les  os  du  squelette. 

.  §  Coïiforinatiou  extérieure  «les  os.  —  Les  os  sont 
\iitués  sur  la  ligne  médiane,  os  impairs;  ou  bien  sur  les  côtés,  os 
\oairs. 

j  Leur  direction  est  fort  variable.  Nous  insisterons  sur  la  direction 
de  chaque  os  en  particulier,  dans  l’ostéologie. 

I  Leur  volume  et  leur  poids  ont  été  peu  étudiés.  Cependant,  selon 
■le  Luca,  tous  les  os  réunis  chez  l’homme  de  \ingt-cinq  à  trente  ans 
auraient  un  poids  de  5  à  6  kilog.,  la  moitié  droite  étant  un  peu  plus 
lourde  que  la  gauche.  Une  section  du  squelette  au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire  le  diviserait  en  deux  parties  d’un  poids 
jîgal.  Nous  verrons  bientôt  que  le  poids  absolu ,  de  même  que  le 
ooids  spécifique  des  os,  diminue  chez  le  vieillard. 
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Les  os  sont  d’une  résistance  et  d’une  dureté  considérables,  qui 
diminuent  chez  le  vieillard  en  même  temps  que  leur  poids.  La  raré¬ 
faction  de  la  substance  osseuse  à  cet  âge  est  1  unique  cause  de  tous 
ces  changements.  Ceci  explique  pourquoi  les  fractures  sont  piin,  tre- 
ciuentes  chez  les  vieillards. 

La  forme  des  os  varie  pour  chacun  d’eux.  Leur  surface  est  pai se¬ 
mée  d’éminences,  de  dépressions  et  de  trous. 

Les  éminences  portent  différents  noms  :  apophyses,  epiphvse.,  ^ 
protubérances,  épines,  crêtes,  rugosités,  etc. 

Les  apophyses  sont  des  saillies  d’un  certain  volume  .itiieeh  a  la 
surface  des  os,  avec  lesquels  elles  se  continuent  ;  apophyses  cora- 
coïde  ulécrânienne,  coronoïde,  etc.  .  i 

lelépiphyses  sont  également  des  saillies  de  l  os,  mais  elles  en 
sont  sénai'éis  par  une  couche  de  cai  tilage  qui  s’ossifie  a  une  epoqiie 
plus  ou  moins  avancée  ;  elles  ne  diffèrent  point  alors  des  apophyses. 

On  appelle  nrofifiiéraiiws  certaines  saillies  ordinaiiement  moins 
développées  que  les  apophyses  :  protubérances  occipitales  interne 

"‘reflpLs  sont  des  prolongements  ordinairement  minces  ;  on  les 

décrit  souvent  sous  le  nom  d’apophyses;  les  „ 

plus  ou  moins  saillantes  ;  enfin  on  appel  e  rugosités  des  so'^es  " 
Inégales,  recouvertes  d’aspérités,  et  sur  lesquelles  sinseient  des 

"'^^pressions  sont,  les  unes  articulaires,  ouU'es  non  a.^-^ 
laires.  Les  premières  tirent  le  plus  souvent  leur  no  ^ 
qu’elles  présentent  :  cavités  glénoïde  et  cotyloide.  Les  s 

articulaires  forment  des  fosses,  des  sinus,  des  gouttieies,  des 

"Tes  Zs  des  os  sont  presque  tous  destinés  au  passage  de  vais¬ 
seaux  et  de  nerfs;  on  en  observe  quatre  variétés,  et  on  leui  donne 
le  nom  d’orifices  de  premier,  second,  troisième  et  quatrienm  ordre 
Les  orifices  de  premier  ordre,  assez  larges,  donnen  accès  a  l  ar  , 
tère  principale  de  l'os;  on  les  appelle  trous  notitrtaets.  Ces  -v 
sont  situés  en  avant  pour  les  trois  os  longs  d«  'riembre  supérieur  e  ^ 
se  dirigent  vers  le  coude;  en  arriéré,  pour  r»^  lo^  , 

membre  inférieur,  et  ils  s’éloignent  du  genou.  .  „'à|n,«i,ent  d( 
nourriciers  sont  situés  sur  la  lace  palmaire  des  os  et 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  ;  ceux  du  pied,  a  la  lace  pM 
laire,  se  comportent  de  même.  «« 

Les  orifices  de  second  ordre  siègent  aux  extrémités  des  os  on^^ 
à  la  circonférence  des  os  plats  et  à  la  surface  des  os  coui  t.  , 
traversés  aussi  par  de  petites  artères.  ^  ^ 

Les  orifices  de  troisième  ordre  se  montient  sur  e  l 
longs  et  sur  la  surface  des  os  plats  et  des  os  courts,  ce  sont  d 
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petits  pertuis  que  l’on  peut  voir  distinctement  avec  une  loupe.  Ces 
orifices,  au  nombre  de  40  à  50  par  centimètre  carré,  sont  l’origine 
des  canaux  de  Havers,  qui  s’enfoncent  dans  l’épaisseur  de  la  sub¬ 
stance  osseuse. 

Les  orifices  de  quatrième  ordre,  microscopiques,  innombrables 
correspondent  à  des  canalicules  osseux  qui  viennent  des  ostéo- 
plastps.  Ces  onfices  ne  contiennent  pas  de  capillaires. 

§  4.  -  Composition  cliimi«jue.  <in  tissu 

osseux.  -  La  constitution  des  os  est  différente,  suivant  qifon 
examine  un  os  sec  ou  un  os  frais.  L’os  sec,  qui  forme  le  sipielette 
artificiel  dont  on  se  sert  pour  l’étude,  est  uniquement  constitué  par 
la  substance  osseuse;  tandis  qu’à  l’état  frais,  l’os  est  formé  non- 
seulement  de  substance  osseuse,  mais  encore  d’une  membrane  exté¬ 
rieure,  le  périoste  ;  d’un  contenu  qui  remplit  les  vides  de  la  sub¬ 
stance  osseuse,  la  moelle;  enfin  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

Des  os  à  V état  sec  {substance  osseuse). 


La  substance  de  l’os  est  partout  la  même.  Si  l’on  divise  un  os 
quelconque,  on  voit  qu’il  est  formé,  à  la  surface,  par  une  couche 
blanche,  condensée,  plus  ou  moins  épaisse,  à  laquelle  on  donne  le 
nom  de  substance  compacte.  L’intérieur  de  l’os  est  constitué  par  de 
minces  cloisons,  qui  s’entre-croisent  pour  limiter  des  cavités  plus 
ou  moins  larges  communiquant  toutes  entre  elles  dans  le  même  os- 
1  ensemble  de  ces  cloisons  et  de  ces  cavités  forme  la  substance  spon- 
(jieuse.  Dans  certains  points  indéterminés  de  la  diaphvse  et  prin¬ 
cipalement  aux  extrémités  du  canal  médullaire  des  os  longs  on 
trouve  des  filaments  osseux  très-déliés  et  entre-croisés,  auxquels 
Derdy  a  donne  le  nom  de  tissu  réticulaire. 

La  substance  compacte  et  la  substance  spongieuse  sont  d’une 
texture  identique,  et  ne  diffèrent  que  par  la  fonne  condensée  de 
i  une  déliés,  lâche  et  aréolaire  de  l’autre.  S’il  était  permis  d’établir 
uette  comparaison,  nous  dirions  que  la  substance  spongieuse  est  à 
la  substance  compacte  ce  qu’un  fragment  de  mie  de  pain  est  à  la 
masse  condensée  et  serrée  qu’elle  forme  après  avoir  été  pétrie 

Au  point  de  vue  chimique,  les  os  sont  composés  d’une  matière  or- 
l^anique  et  d  une  matière  inorganique,  soit  qu’on  examine  la  sub- 
^  ance  spongieuse  ou  la  substance  compacte,  soit  un  os  long  un  os 
pat  ou  un  os  court.  D’après  Berzélius,  ces  deux  matières  seraient 
aïîsociees  dans  les  proportions  suivantes  : 

I  Matièke  organique. 

I  Matière  animale  réductible  par  la  coction 
i  Matière  animale  insoluble.  . 


82,17/ 

1,18 


83,30 
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Matière  inorganique. 


Phosphate  de  chaux.  .  .  • 

Carbonate  de  chaux.  .  •  • 

Fluate  de  chaux.  •  •  •  • 

Phosphate  de  magnésie.  . 
Soude  et  chlorure  de  sodium, 


.51,04 
11,30 
2,00 
1,1G> 
1,20^ 


100,00 


G6,70 


On  peut  séparer  la  partie  organique  d’un  os  de 

c;  l’nn  fad  brûler  un  os  lusqu  a  calcination,  la  maiiere  uij-d 


sière  au  moindre  contact. 


1  c  -  Substance  spongieuse  du  col  du  fémur  d’un  adulte  (cinquani 
actes  du  col  sont  un  peu  anunc.es. 
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Si  on  le  soumet  à  1  action  de  l’acide  chlorhydrique  étendu,  les 
sels  de  l’os  sont  dissous,  et  il  ne  reste  que  la  matière  organique 
molle,  élastique,  conservant  la  forme  de  l’os.  Cette  matière  ne  se 
dissout  pas  dans  les  alcalis  aussi  facilement  que  la  fibrine  et  l’al¬ 
bumine  ;  elle  se  décompose  facilement  par  l’action  de  l’eau  bouil¬ 
lante,  qui  la  fait  passer  à  l’état  soluble.  A  cet  état,  elle  prend  le  nom 
de  gélatine,  et  se  prend  en  masse  par  le  refroidissement.  Cette 
,  matière  organique,  différente  de  l’albumine,  de  la  fibrine  et  de  la 
I gélatine  au  moment  où  elle  vient  d’être  obtenue,  a  reçu  le  nom 
^&osséme  ou  (Robin  et  Verdeil.)  L’osséine  ainsi  obtenue, 

traitée  par  l’eau  bouillante,  laisse  voir  la  mince  pellicule  qui  tapisse 
la  cavité  des  ostéoplastes. 

î  Les  proportions  de  matières  organique  et  inorganique  varient- 
elles  avec  l’âge?  C’était  l’opinion  de  Bichat,  combattue  par  Nélaton 
i  et  Sappey.  Ces  savants  ont  remarqué  : 

I  1®  Que  la  partie  organique  diminue  jusqu’au  complet  développe¬ 
ment  des  os,  les  sels  augmentant  dans  les  mêmes  proportions; 

;  20  Depuis  le  moment  où  l’ossification  est  complète  (vingt-cinq  ans),' 
Ijusquà  l’extrême  vieillesse,  les  proportions  des  deux  substances  ne 
I  changent  pas  ; 

;  30  Dans  l’extrême  vieillesse,  on  voit  se  produire  un  phénomène 
jinverse  à  celui  qu’on  remarque  sur  les  jeunes  sujets,  c’est-à-dire 
[augmentation  de  la  partie  organique  et  diminution  des  sels. 

Dans  ces  expériences,  qui  ont  été  faites  sur  des  sujets  de  tout 
[âge,  les  différences  entre  les  deux  substances  sont  tellement  minimes 
que  nous  continuerons  à  considérer  la  substance  osseuse  comme  un 
[composé  défini  :  ce  sont  les  conclusions  de  Nélaton  et  Sappev 
c  était  aussi  l’opinion  de  Malgaigne.  ’  ’ 

i  Au  point  de  vue  microscopique,  l’os  sec  est  uniquement  formé  de 
jsubstance  osseuse  ;  celle-ci  constitue  l’élément  anatomique  fonda- 
jmental  du  tissu  des  os  frais. 

i  La  substance  osseuse  est  une  substance  fondamentale,  combinée 
intimement  avec  les  sels  calcaires  qui  la  rendent  dure  et  rigide 
jÈlleest  creusée  de  petites  cavités  appelées  ostéoplastes  et  de  canaux 
ponniis  sous  le  nom  de  canaux  de  Havers. 

Substance  foiiclameutale.  —  Elle  résulte  de  la  combinaison 
intime  d’une  matière  organique,  matière  collagène,  Vosséine,  et  de 
pis,  phosphate  et  carbonate  de  chaux  principalement.  Dure  et 
j  igide  cette  substance  est  disposée  par  couches  ;  elle  est  en  un 
not,  lamelleuse;  quelquefois  elle  est  homogène,  granuleuse  ou 
neme  fibreuse.  ’ 

^  Sur  des  os  calcinés  ou  privés  de  leurs  sels  au  moven  d’un  acide 
m  peut  voir  distinctement  les  lamelles  osseuses,  qui  affectent  une 
nsposition  particulière  dans  les  divers  os. 
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I  3  substance  de  chaque  lamelle  est  homogène  et  parsemée  d'un 

formée  <i’^ne  zone^cla.re  «^^"/Xs^Y^X'parait  homogém, 

ailiers  elle  a  un  aspect  fibreu.  Il  existe^  parfois  de^  f-bre* 
versales.Wm  perforantes  de  Sharpey  ;  E»  ^^6 

;lerflntes,sW  :ncenrdanfl'é^  des  lamelles  de  la  substance 

les  unes  forment  une  série  de  petits  cylindres  e^mtes  ^uto«r  de 
STttr  rc:;;:Vero:  o-,  =;:ie„tent  de  grands 
cylindres. 


Fig.  166.  —  Coupe  hori¬ 
zontale  du  fémur.  (Gros¬ 
sissement,  90.) 


1  1.  Coupe  des  canaux  de  Ha- 

yers, _ 5,  2.  Cylindres  de  sub- 

slance  osseuse  emboîtés  les  uns 
dans  les  autres.  —  3,  3.  Osteo- 
plastes. 


Les  lamelles  des  canaux  de  Havers  varient  en  “0™bre  et  en^ 
énaisseur  on  en  trouve  de  dix  à  douze  en  moyenne;  chaqu 
la^melle  présente  une  épaisseur  de  7  à  8  f-,  épaisseur  un  g 
sanguin  ^  (Voy.  fig.  166.) 


1.  Los  perforatin;,  fibres  de  Sta-pey 
■  H.  Mulleî.  qui  leur  attribue  une  toiroot  ét/vue 

donné  le  nom  de  lepidme  tildes.  lamelles  ph 

2  Ces  chiffres  représentent  des  moyenne-,  car  y 
minces,  comme  il  en  existe  de  plus  épaisses. 
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Les  lamelles  générales  constituant  les  grands  cylindres,  forment 
habituel lement  deux  couches  *  :  l’une  à  la  surface  interne  du  corps 
de  1  os,  contre  la  moelle,  l’autre  à  la  surface  externe,  sous  le  pé¬ 
rioste.  De  ces  deux  couches  on  voit  partir  des  prolongements  3  qui 
s’insinuent  entre  les  systèmes  de  lamelles  qui  entourent  les  canaux 


j^iG.  167.  —  Tranche  osseuse  horizontale  prise  sur  le  corps  du  fémur.  On 
y  voit  la  coupe  de  deux  canaux  de  Havers,  les  ostéoplastes  avec  leurs 
caualicules  osseux.  Autour  des  canaux  de  H'avers  on  voit  les  lamelles 
i  conœntriques  de  la  substance  osseuse,  lamelles  propres  des  eau  aux 
I  de  Havers.  En  haut  on  distingue  plusieurs  lamelles  générales,  couche 
I  jondamentale  externe  de  la  surface  de  l’os  (Grossissement,  300.) 

:1e  Havers.  Ces  prolongements  sont  rares  chez  l’homme  et  peuvent 
iitre  confondus  avec  des  lamelles  cylindriques  entourant  des  canaux 
jiorizontaux.  L’épaisseur  de  chaque  lamelle  est  aussi  de  7  à  8 
leur  nombre  varie  de  10  à  100,  de  sorte  que  l’épaisseur  de  chaque 
■ouche  dépasse  rarement  un  demi-millimètre  L 
J  h.  Sur  les  extrémités  des  os  longs  (épiphyses),  il  existe  superfi- 


I  1.  Lamelles  fondamentales  de  Kolliker. 

I  2.  Couches  fondamentales  interne  et  externe  de  Kolliker. 

;  3.  Lamelles  fondamentales  interstitielles  de  Kolliker. 

4.  Il  faut  souvent,  pom’  rendre  une  description  compréhensible,  sacri- 
iOr  des  details.  Le  lecteur  doit  donc  comprendre  qu’il  existe  des  points 
h  les  lamelles  des  deux  systèmes  se  confondent  ;  d’autre  part  il  n’est 
;_as  possible  de  mesurer  l’étendue  des  lamelles,  qui  sont  interrompues  à 
rencontre  d’autres  lamelles  afifectaut  une  direc- 
..on  différente.  Pour  se  faire  une  juste  idée  de  leur  disposition  ,  il  suffit 
avoir  bien  présente  à  l’esprit  celle  des  canaux  de  Havers. 
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ciellement  une  mince  couche  de  lamelles  externes;  la  substance 
spongieuse  de  l'épiphyse  ne  permet  pas  la  formation  de  lamelles 
internes.  Au-dessous  de  cette  couche  superficielle,  on  trouve  quel¬ 
ques  canaux  deHavers  avec  leurs  lamelles  concentriques;  plus  pro¬ 
fondément  existent  les  cloisons  de  la  substance  spongieuse ,  dans 
lesquelles  on  trouve  aussi  des  canaux  de  Havers  avec  leur  système 
de  lamelles  qui  suivent  la  direction  des  cloisons. 

2^  Lamelles  osseuses  des  os  plats  et  des  os  courts.  Les  cloisons  « 
de  la  substance  spongieuse  des  os  plats  et  des  os  courts  contiennent 
des  canaux  de  Havers  autour  de  leurs  lamelles,  comme  les  cloisons 
de  la  substance  spongieuse  des  épiphyses  des  os  longs.  A  leur  sur¬ 
face,  il  existe  des  couches  de  lamelles  analogues  à  celles  que  nous  ; 
avons  vues  sur  les  faces  interne  et  externe  du  corps  des  os  longs. 
Elles  forment  deux  feuillets  qui  constituent  au  crâne  les  tables 
interne  et  externe.  Ils  sont  si  minces  qu  ils  foni  defaut  en  quelques 
points,  et  là  on  voit  les  lamelles  spéciales  aux  canaux  de  Havers 
arriver  jusqu’à  la  surface  de  fos. 


Fig.  168.  —  Ostéoplastes 
vus  à  un  grossissement 
de  4.50  diamètres.  On 
voit  sous  forme  de  points 
noirs  des  canalicules  os¬ 
seux  coupés  en  travers. 


«Utéoplastes  -  Les  ostéoplastes  sont  des  cavités  microsaj 
liioues  creusées  au  sein  de  la  substance  fondamentale.  Ils  ex|sw,l 
partout  où  il  y  a  de  la  substance  osseuse,  et  ils  sont  caractensi 


1.  Synonymes  :  cavités  osseuses,  lacunes  osseuses,  corpuscules  osseu 
corpuscules  calcaires. 
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jques  du  tissu  osseux;  aussi  les  trouve -t-on  entre  les  lamelles  et 
idans  leur  épaisseur,  dans  la  substance  spongieuse  la  plus  déliée 
Icomme  dans  la  substance  compacte.  L’ostéoplaste  se  présente  sous 
jla  forme  d’une  petite  cavité  ‘  ovoïde,  lenticulaire  ou  polyédrique. 
|Sa  couleur  paraît  foncée,  presque  noire,  parce  que  l’air  a  pénétré 
dans  la  cavité.  Les  dimensions  de  ces  cavités  sont  en  moyenne  • 
longueur,  20  à  50  largeur,  5  à  15  épaisseur,  5  à  10 
Leur  nombre  est  si  considérable  que  Harting  l’a  évalué  à  910  en 
moyenne  par  millimètre  qarré. 

L’ostéoplaste  émet  de  tous  les  points  de  sa  surface  une  foule  de 
prolongements  creux  qui  communiquent  axec  sa  propre  cavité  ;  ce 
sont  les  canalicîiles  osseux.  Ceux-ci ,  d’un  diamètre  de  1  à  3  V 
traversent  la  substance  osseuse  dans  toutes  les  directions  et  se 
ramifient.  Ces  ramifications  se  terminent  rarement  en  cul-de-sac* 
le  plus  souvent  elles  s  anastomosent  avec  des  canalicules  voisins 
ou  bien  elles  s’ouvrent  dans  les  canaux  de  Havers,  à  la  surface  de 
’os,  dans  le  canal  médullaire  ou  dans  les  aréoles  de  la  substance 
spongieuse.  La  substance  osseuse,  à  l’état  sec,  est  donc  parcourue 
loar  un  système  de  conduits  et  de  cavités  qui  vont  de  l’extérieur 
de  1  os  al  intérieur,  en  formant  un  réseau  très-serré  dans  l’épaisseur 
de  la  substance  osseuse.  La  couleur  des  canalicules  est  foncée 
pomme  celle  des  cavités  où  ils  prennent  naissance;  leur  direction  est 
anueuse. 


2 


Fig.  169.  —  Système 
de  cavités  et  de  con¬ 
duits  sillonnant  en 
tous  sens  la  sub¬ 
stance  osseuse. 

1,  1.  Canal  médullaire 
d’un  os  long  et  ligne  ponc¬ 
tuée  limitant  ce  canal,  dans 
lequel  s’ouvrent  les  canali¬ 
cules  osseux.  —  2.  Surface 
extérieure  de  l’os  ,  sur  la¬ 
quelle  s’ouvrent  les  canali¬ 
cules. 


;  Les  rapports  des  ostéoplastes  et  des  canalicules  osseux  ne  sont 
jas  les  mêmes  dans  tous  les  points  du  système  osseux.  Toujours  les 

\l.  Nous  ne  décrivons  ici  que  la  cavité  de  l’os  sec;  plus  loin,  nous  étu- 
uerons  la  cellule  qui  y  est  contenue  à  l’état  frais. 

1  Fort.  —  Anatomie.  S®  édition.  T.  pq  j 


1 
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(le^  osléaiilasles  sont  parallèles  aa>;  surfaces  des  lamelles,  et 
les  deux  faces  donnent  naissance  à  un  très-grand  nombre  de  cana- 
liciile^  Ceux-ci  traversent  directement  la  substance  des  lame!  , 
r  èomme  L  ostéoplastes  décrivent  des  courbes  concen  r.,ues 
autour  des  canaux  de  Havers,  il  en  resuite  que  es  canaiicuies 
osseux  se  dirigent  des  ostéoplastes  vers  wT 

forme  de  stries  rayonnantes  tres-serrees.  'es  lamelles  ge 

raies  des  surfaces  interne  et  externe  du  coips  des  os  Ion  s,  es 

cfttecommeTan? le  sjlte  des  iamellÏÏ  f ^^^Is 

»  “.“i“  Ènli,  cl.»  K.  .1.1—  1" 

leurs  faces  sont  parallèles  aux  faces  de  la  cloison  osseuse,  et  le 
grand  axe  est  dirigé  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  cloiso  . 

,  __  1  _  Les  canaux  de  Ilavers  sont  des 

conduUrmicîolcopîques  de^^  à  recevoir  vais^^ux  et  sd 
donnant  toutes  les  parties  de  la  substance  osseuse.  Leur  contenu  est 


Fig.  170.  —  Lamelle  su 
perficielle  d’un  os  long 
On  y  voit  les  canaux  d 
Havers,  longitudinau: 
et  parallèles  au  grair 
axe  de  l’os,  leurs  anaf 
tomoses  transversales 
et  les  ostéoplastes. 


.f:)l 


un  véritable  réseau  capillaire.  Anastomosés  entre  eux  ^  canai 

de  Havers  constituent  un  système  canalicule  s  ou\  ra  p 


1.  Synonymes  : 
CAiles  médullaires. 


«,nnc«hs  ramdabrs ,  canaux  racculams ,  c«« 


svstp:mr  osseux. 


219 


très-nombreux  à  la  surface  des  os,  dans  la  cavité  du  canal  médul¬ 
laire  et  dans  les  aiéoles  de  la  substance  spongieuse.  Leur  paroi  est 
criblée  d’une  quantité  considérable  de  petits  pertuis  formés  par  les 
icmbouchures  des  canalicules  osseux. 

La  paroi  des  canaux  de  Havers  est  formée  par  la  substance 
osseuse  elle-même,  par  un  petit  cylindre  osseux  qui  constitue  la 
plus  centrale  des  lamelles  dont  il  a  été  déjà  question  L  Leur  largeur 
lest  très-variable  :  les  uns  sont  extrêmement  fins,  10  d’autres 
ipeuvent  atteindre  jusqu  à  400  et  admettre  l’extrémité  d’une  fine 
aiguille  a  coudre.  Leurs  anastomoses  sont  transversales^  rarement 
[obliques,  de  sorte  que  le  réseau  vasculaire  forme  des  mailles  rectan- 
îgulaires  allongées,  h' intervalle  qui  les  sépare  est  moindre  dans  les 
icouches  osseuses  de  nouvelle  formation  que  dans  celles  qui  sont 
jcomplétement  développées;  il  est  en  moyenne  de  150  à  300  /a. 
jOn  comprend  que  les  cloisons  très-minces  de  la  substance  spon- 
l^ieuse,  ayant  moins  de  100  /a,  en  soient  dépourvues  ^  Les  ouver- 
ilMm  de  ce  système  de  canaux  sont  très-nombreuses  :  les  unes  se 
voient  à  l’extérieur  de  l’os  sous  forme  d’un  pointillé  noir  =  (ces  ori- 
lices,  circulaires  ou  elliptiques,  en  bec  de  flûte,  reçoivent  à  l’état 
u-ais  les  vaisseaux  du  périoste;  il  y  en  a  d’assez  considérables)  ;  les 
,iutres  sont  situées  du  côté  du  canal  médullaire  ou  des  aréoles  de  la 
l'Ubstance  spongieuse;  elles  laissent  passer  les  vaisseaux  sanguins 
][ui  de  la  substance  osseuse  se  portent  sur  la  moelle.  Parmi  ces 
bvertures,  il  y  en  a  de  très-larges  ;  elles  se  trouvent  au  point  de 
jontact  des  substances  compacte  et  spongieuse,  où  le  canal  de 
lavers  s’ouvre  directement  dans  une  aréole,  par  un  orifice  distinct 
U  par  un  élargissement  progressif,  de  manière  à  former  une  sorte 
entonnoir.  La  direction  des  canaux  de  Havers  varie  un  peu  : 
ans  les  os  longs  et  dans  quelques  autres  :  pubis,  ischion,  côte 
llavicule,  maxillaire  inférieur,  ils  sont  parallèles  au  grand  axe  de 
jos,  dans  les  os  plats^  ils  partent  le  plus  souvent  d'un  point  central 


1.  Frey  et  Neumann  croient  qu’il  existe  une  paroi  propre  calcifiée 
)rmant  la  limite  même  des  canaux  de  Havers  et  des  canalicules  osseux, 
eumann  est  parvenu  à  l’isoler  sur  des  os  frais  et  même  sur  des  os 


2.  On  peut  trouver  des  portions  entières  d’os  formées  de  substance 
)mpacte  sans  canaux  de  Havers  :  une  partie  du  palatin  et  de  Tunguis 
P  lame  papyracée  de  l’etlimoïde.  Les  osselets  de  l’ouïe,  spongieux  au 
jintre ,  sont  recouverts  d’une  lame  compacte  sans  canaux  de  Havers 

3.  Au  niveau  des  points  d’insertion  des  tendons  et  des  ligaments  les 
jtnaux  n  arrivent  pas  à  la  surface  de  l’os  ;  ils  forment  à  ce  niveau  un 
iseau  vasculaire,  séparé  de  l’insertion  de  l’organe  par  une  lamelle  os- 


I 
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pour  s’arrondir  vers  les  bords  affectant  une  direction  parallèle  à  la 
surface  des  os,  comme  on  le  voit  pour  le  frontal  et  le  pariétal.  Dans 
le  sternum,  cependant,  ils  sont  parallèles.  Dans  les  os  courts  une 
direction  principale  l’emporte  sur  les  autres.  Enfin,  dans  la  plupart 
des  apophyses,  ils  sont  le  plus  souvent  longitudinaux ,  comme  dans 
les  os  longs. 


20  Des  os  à  l'ètat  frais  {tissu  osseux). 


La  substance  osseuse,  telle  que  nous  venons  de  1  étudier,  repré¬ 
sente  l’os  sec  et  la  partie  dure,  fondamentale,  du  tissu  osseux  vi¬ 
vant.  Pour  compléter  l’étude  du  tissu  osseux  vivant,  il  faut  ajouter 
à  celle  de  la  substance  osseuse  la  description  ;  r  du  contenu  des 
ostéoplastes,  les  cellules  ;  2°  du  contenu  des  canaux  de  Hayers,  les 
vaisseaux,  les  nerfs  et  les  éléments  de  la  moelle.  Nous  complet,  rons 
cette  étude  par  celle  du  périoste  et  de  la  moelle,  si  intimement 
unis  aux  os. 

Cellules  osseuses  L  -  Lorsqu’on  examine  des  pièces  u,i- 
croscopiques  fraîches,  on  voit  que  chaque  ostéoplaste  n  est  }dus 
sombre  et  foncé  comme  à  l’état  sec  ;  il  renferme  une  cellule  qui  le 
remplit  entièrement,  et  qui  est  formée  par  un  protoplasma  transpa¬ 
rent  contenant  un  noyau  ovalaire  de  6  ^  de  long.  La  cellule  os¬ 
seuse  est  une  cellule  étoilée  au  même  titre  que  les  corpuscules 
étoilés  du  tissu  conjonctif,  qu’elle  représente  exactement.  Les  pro- 
lono-ements  de  cette  cellule  semblent  se  comporter  comme  ceux  des 
conmscules  du  tissu  conjonctif,  ils  pénètrent  dans  les  canahciilei 
osseux  d’où  on  les  extrait  difficilement  ;  mais  il  est  à  présumer  qu  ih 
fhnnent  un  véritable  réseau  de  cellules  L  Virchow  fait  jouer  ur 
rôle  inmortant  à  ces  cellules  (qui  présenteraient  un  espace  vid( 
entre  leur  protoplasma  et  la  membrane  secondaire  dont  elles  s 


1.  Ces  cellules  ont  été  découvertes  par  Virchow,  qui  a  donne  le  moye.^lj 
de  les  extraire  avec  leurs  prolongements  des  cavités  osseuses  ou  et  e 
sont  contenues  On  les  appelle  aussi  cellules  osseuses  de  Virckow. 

2  Fürstenherg,  Neumann  et  Kolliker  ne  croient  pas  que  cette  cellul 
soit  analogue  aux  corpuscules  du  tissu  conjonctif.  Ces  auteurs  penseï 
ou’il  existe  dans  l’ostéoplaste  un  vestige  de  la  substance  fondamenta 
non  ossifiée,  car  si  le  contenu  était  un  corpuscule  étodé  jie  pouir 
pas  le  mettre  en  évidence  avec  l’acide  chlorhydrique  et  1  acide  ni  q 
après  avoir  fait  bouillir  l’os  dans  la  potasse  caustique,  aucune  cellu 
ni  membrane  de  cellule  de  nos  tissus  ne  résistant  a  ce  traitemer 
Kolliker  ne  se  déclare  pas  sur  la  nature  du  contenu  du  corpuscuJ* 
cependant  il  prétend  avoir  le  premier  indiqué,  avec  Donders ,  le  noy. 
contenu  dans  la  cavité  osseuse. 
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seraient  entourées)  et  à  leurs  anastomoses  canaiiculées.  Toutes  ces 
cavités  seraient  cliargées  d’un  suc  nutritif  destiné  au  maintien  nhv- 
siologique  des  territoires  cellulaires;  ou  mieux,  elles  recevraient 
par  extialation  des  vaisseaux,  un  liquide  nutritif  pour  la  cellule  elle  ' 


Fig.  171.  —  Diverses  cel¬ 
lules  osseuses  avec  leurs 
prolongements. 


même  et  une  partie  de  la  substance  osseuse  environnante.  On  voit 
donc  qu  il  y  aurait  dans  le  tissu  osseux  deux  systèmes  de  canaux  • 
»  les  canaux  vasculaires  formant  un  réseau  très-serré,  étendu  de 
la  surface  osseuse  aux  vaisseaux  de  la  moelle  ;  2°  les  canalicules  et 
ravîtes  osseuses  réunis  constituant  un  système  dans  lequel  sont 
|Mtuees  les  cellules  osseuses  avec  leurs  anastomoses  (ce  système 
serait  un  reseau  cellulaire  contenant  un  liquide  séreux  et  non  san- 
,uin).  omme  le  réseau  vasculaire,  celui-ci  s’ouvre  à  l’extérieur  et 
I  m.erieur  de  l’os  par  des  orifices  microscopiques.  Le  point  de 
jontact  de  ces  deux  systèmes  se  trouve  sur  les  parois  des  canaux 
'  avers,  ou  1  on  peut  constater  les  ouvertures  innombrables  des 
panalicules  osseux. 

'  ~  lymphatiques  des  os  n’ayant  pas  encore  été 
|bsei\es,  de  1  avis  de  tous  les  anatomistes,  nous  n’avons  à  nous 
l’Ccuper  que  des  vaisseaux  sanguins. 

I  Le  tissu  osseux  est  fort  riche  en  vaisseaux;  ceux-ci  sont  pour  la 
plupart  con tenus  dans  les  canaux  de  Havers,  où  ils  formenf  un  ré¬ 
eau  a  mailles  allongées  et  rectangulaires. 

eux  de  la  mlu  '"T'  “  if  de  vaisseaux  : 

eux  de  la  moelle  et  ceux  de  la  substance  osseuse. 

a.  Les  vaisseaux  de  la  moelle  sont  les  plus  volumineux  ;  une  ou 

ux  urtem  assez  considérables  traversent  le  trou  nourricier  du 

de  1  os,  un  plus  grand  nombre  pénètre  dans  les  orifices  des 

xtreni, tes  ;  ces  vaisseaux  abandonnent  quelques  rares  capillaires  à 

-  substance  osseuse  et  se  jettent,  en  conservant  leurs  trois  tuni- 

|iies,  sur  les  lamelles  de  la  portion  spongieuse  et  sur  la  moelle 
ont  ils  constituent  le  réseau  vasculaire.  Sur  les  limites  de  la  moelle’ 
j  son  contact  avec  la  substance  osseuse,  à  la  surface  interne  du 
iinal  médullaire  comme  sur  les  parois  des  cloisons  de  la  substance 
ongieuse,  le  reseau  vasculaire  est  assez  abondant  pour  mériter  le 
)m  de  re  eau  meduHaire  que  lui  ont  donné  certains  anatomistes 
j  s  1.  ne  faudrait  pas  voir  la  un  périoste  interne,  contre  l’existenci 
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duquel  se  sont  élevés  Gosselin  et  Régnault,  ainsi  que  tous  les 
anatonnstes^j  substance  osseuse 

même.  Après  s'être  ramifiés  dans  cette  "''■'"'^^“■'"VnTsùr  la 

dans  le  périoste.  , 

20  Dans  les  os  plats  qui  ont  des  trous  “ 

veines  ont  une  disposition  spéciale  .  au  lie  Uure-mère,  apr,i 

tiiiéi^iïrnrbS^^^ 

le  diploé  (canaux  veineux  de  Dupuytren  et  Bresc  ). 

30  Dans  les  os  courts,  il  ^  u.ous“d"inéga'le‘'dimênsi 

revêtus  de  cartilage  une  ou  ramifications  cliemim 

'  ïSSSiliHSaî: 

ïr  ■;«  s“  “  «2  “ 

concourir  à'ia  formation  des  veines  intra-racliidienn 
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j  ilîerfs.  —  Les  os  possèdent  des  nerfs.  Dans  les  os  longs,  ils 
;  pénètrent  sous  forme  de  rameaux  très-délicats  par  le  trou  nourri¬ 
cier  et  les  orifices  des  épiphyses,  en  suivant  les  vaisseaux  pour  se 
porter  à  la  moelle.  Des  filets  nerveux  venus  du  périoste  entrent 
dans  les  canaux  de  Havers  ;  on  ne  connaît  p^as  leur  mode  de  termi- 
j  naison.  Dans  les  os  plats  et  dans  les  os  courts,  il  est  facile  également 
d’observer  des  filaments  nerveux  qui  accompagnent  les  vaisseaux. 
Kobelt,  Kôlliker  etLuschka  ont  démontré  que  les  uns  appartiennent 
au  grand  sympathique  et  que  les  autres  sont  des  nerfs  sensitifs  de 
la  vie  animale.  Kôlliker  aurait  trouvé  un  corpuscule  de  Pacini  sur 
un  nerf,  au  niveau  de  son  entrée  dans  le  trou  nourricier  du  tibia, 
et  un  autre  sur  le  nerf  principal  du  premier  métatarsien. 

!  ÉlémcBits  de  la  moelle.  —  Les  éléments  de  la  moelle  se 
i  rencontrent  dans  certains  canaux  de  Havers  ;  ils  sont  placés  entre 
j  les  parois  du  canal  et  le  vaisseau,  et  ils  n’existent,  comme  sub- 
1  stance  de  remplissage,  que  dans  le  cas  où  le  vaisseau  ne  remplit  pas 
I  exactement  le  canal. 

Périoste. 

j  Le  périoste  est  une  membrane  fibro- vasculaire,  immédiatement 
appliquée  sur  tous  les  os.  11  passe  par  deux  phases  distinctes  :  dans 
jla  première,  il  recouvre  la  surface  des  cartilages  qui  doivent  s’ossi- 
jfier,  et  porte  alors  le  nom  de  péricliofidre ;  il  n’est  périoste  qu’après 
I l’ossification.  Le  périchondre  qui  recouvre  les  cartilages  perma- 
jnents,  comme  ceux  du  larynx,  offre  la  même  structure  que  le  pé- 
jrioste. 

:  La  couleur  du  périoste  est  blanchâtre,  ou  blanc  jaunâtre,  et  sa 
résistance^  est  considérable,  comme  celle  des  tissus  fibreux  en  géné¬ 
ral.  Son  épaisseur  \d.rie  selon  les  régions.  Elle  est  ordinairement  de 
iquelques  dixièmes  de  millimètre,  mais  en  certains  points  elle  peut 
lacquérir  2  et  3  millimètres,  comme  on  le  voit  à  la  face  antérieure 
du  col  de  fémur,  où  l’épaisseur  et  la  résistance  du  périoste  main¬ 
tiennent  souvent  en  contact  les  fragments  dans  les  fractures.  Ce 
phénomène  s’observe  aussi  à  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  à 
l’olécrâne,  où  le  périoste  est  très-épais.  Elle  est  considérable  aussi 
à  la  surface  basilaire  de  l’occipital,  qui  forme  la  voûte  du  pharynx. 
C’est  sur  le  périoste  de  cette  région  que  s’implantent  ta  plupart  des 
Ipolypes  naso-pharyngiens.  L’épaisseur  du  périoste  est  plus  considé- 
..able  chez  1  enfant  ;  aussi,  dans  le  jeune  âge,  les  fractures  sont-elles 
plus  rarement  accompagnées  de  déplacement  ;  exemple  :  fracture 
[lu  corps  du  fémur. 

[  L  adhérence  de  cette  membrane  au  tissu  osseux  varie  selon  les 
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régions.  Elle  est  due  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  qui  pénètrent  clans 
les  trous  innombrables  de  la  surface  de  l’os.  Elle  est  due  aussi  à  des 
filaments  particuliers  de  tissu  conjonctif,  incrustés,  en  partie  ou  en 
totalité,  de  sels  calcaires,  partant  du  périoste  et  s’enfonçant  perpen¬ 
diculairement  dans  la  substance  osseuse;  ces  fibres  sont  connues 
sous  le  nom  de  fibres  perforantes  de  Sliarpey  \ 


Fig.  172.  —  Fragment  de 
périoste  avec  les  fibres 
perforantes. 


Assez  forte  dans  certains  points,  l’adhérence  du  périoste  est  quel¬ 
quefois  peu  accusée.  C’est-  ainsi  que  les  os  de  la  face,  le  maxillaire 
inférieur  surtout,  se  laissent  facilement  dépouiller  de  leur  périoste. 

Il  en  est  de  même  pour  la  cavité  orbitaire  et  la  voûte  palatine,  où 
le  périoste  s’insinue  dans  les  sutures  et  dans  les  orifices.  A  mesure 
qu’on  avance  en  âge,  cette  membrane  devient  plus  adhérente. 

Le  périoste  présente  :  l»  une  face  profonde,  en  rapport  avec  l’os, 
auquel  elle  est  unie  par  ses  nombre  ix  prolongements  ;  2o  une  face 
superficieUe,  en  rapport  avec  les  organes  qui  entourent  l’os.  Cette 
face  contracte  de  nombreux  rapports  avec  les  tissus  conjonctif,  fi¬ 
breux,  tendineux,  cartilagineux,  séreux,  musculaire,  vasculaire,  avec 
les  organes  des  sens,  la  peau  et  les  muqueuses’. 

Dans  certains  points  de  la  face  superficielle  du  périoste,  on  trouve 
du  tissu  conjonctif.  Cela  s’observe  dans  les  points  qui  sont  le  siège 
de  glissements,  comme  dans  la  région  épicranienne,  où  le  périoste, 
péricrâne,  est  séparé  de  l’aponévrose  par  une  couche  celluleuse 
lâche.  Il  en  est  de  même  à  la  face  interne  du  tibia,  dans  son  tierfi 
moyen.  j 

Sur  un  grand  nombre  d’os,  sur  les  os  longs  des  membres,  pai 
exemple,  le  périoste  reçoit  non-seulement  l’insertion  des  deux  liga 
ments  interosseux  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  mais  encore  celf' 
des  cloisons  aponévrotiques  qui  se  détachent  de  l’aponévrose  prin 
cipale  du  membre  pour  diviser  en  plusieurs  groupes  les  muscles  d 
la  région.  Le  tissu  fibreux  qui  compose  ces  cloisons  et  les  ligament 
se  confond  avec  celui  du  périoste. 

Aux  extrémités  des  os,  le  périoste  est  recouvert  par  une  coud: 


1.  Yoy.  page  214  et  fig.  172,  fibres  de  Sharpey. 
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de  tissu  fibreux  assez  épaisse  qui  le  renforce,  et  qui  se  creuse  des  ca¬ 
naux,  gaines  tendineuses,  pour  laisser  glisser  les  tendons.  Cela  s’ob¬ 
serve  surtout  aux  extrémités  des  os  longs  des  membres,  principale¬ 
ment  au  radius,  au  tibia,  etc. 

Aux  extrémités  des  os,  quand  un  ligament  prend  insertion,  le  pé¬ 
rioste  disparaît,  de  sorte  que  le  ligament  s’implante  directement 
sur  la  substance  osseuse.  Les  fibres  qui  composent  le  périoste  sont 
contiguës  à  celles  du  ligament. 

Ce  sont  les  nombreuses  connexions  du  périoste  avec  le  tissu  fibreux 
qui  ont  fait  considérer  par  quelques  anatomistes  cette  membrane 
comme  le  point  de  départ  des  tendons,  des  ligaments  et  des  aponé¬ 
vroses. 

Aux  points  d'insertion  des  ligaments  et  des  tendons,  le  périoste 
manque  souvent,  les  éléments  du  tissu  conjonctif  du  périoste  se  con¬ 
fondant  insensiblement  avec  ceux  du  tendon  \  Nous  avons  déjà  vu 
qu’à  ce  même  niveau  il  n’existe  aucune  embouchure  de  canaux  de 
Ha\ers  sur  la  surface  osseuse. 

Au  niveau  des  articulations,  le  périoste  s’amincit  peu  à  peu  et 
cesse  exactement  sur  les  limites  du  cartilage  articulaire,  auquel  il 
adhère  assez  pour  pouvoir  être  enlevé  avec  lui  après  une  macération 
prolongée. 

A  la  tête,  le  péricste  contracte  une  adhérence  intime  avec  le  car¬ 
tilage  suturai,  qui  remplit  les  sutures  des  jeunes  sujets.  C’est  cette 
raison  qui  fait  que  le  céphalœmatome,  ou  tumeur  sanguine  des  nou¬ 
veau-nés,  développé  entre  le  périoste  et  l’os .  existe  "presque  con¬ 
stamment  à  côté  de  la  ligne  médiane. 

Le  périoste  affecte  des  rapports  a  ^  ec  le  système  sèreu  r.  Sans  par¬ 
ler  de  la  dure-mère,  qui  possède  des  rapports  étendus  avec  l'arach¬ 
noïde.  nous  voyons  le  périoste  de  la  face  interne  des  côtes  être  en 
rapport  avec  la  plèvre.  Dans  dt  s  points  nombreux,  il  est  en  rapport 
a\ec  des  séreuses  tendineuses  et  sous-cutanées;  les  premières  se 
trouvent  aux  extrémités  des  os  long?,  dans  les  points  mêmes  où  Ton 
rencontre  les  gaines  tendineuses,  les  secondes  sur  les  saillies  osseu¬ 
ses,  épitrochlée,  épicondyle,  olécrane,  etc.,  etc.,  où  la  peau  est  sou¬ 
mise  à  des  frottements. 

La  membrane  nourricière  des  os  est  en  rapport  avec  des  muscles 
nombreux.  Les  uns  glissent  sur  elle  au  moyen  de  tissu  cellulaire, 
mais  en  certains  points  les  fibres  musculaires  s’implantent  directe- 


1.  Les  tendons  et  les  ligaments  se  fusionnant  avec  le  périchondre 
pour  adhérer  aux  surfaces  cartilagineuses,  et  cette  adhérence  étant  déjà 
sohde  au  moment  où  se  développent  les  éléments  élastiques,  il  en  résulte 
qua  dans  ces  points,  le  périchondi'e.  véritable  périoste,  est  dépom'vu  de 
fibres  élastiques. 
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ment  sur  le  périoste,  qui  s’amincit  à  ce  niveau  ;  exemple  :  le  brachial 
antérieur  sur  l’humérus,  le  court  péronier  latéral,  les  extenseurs 
des  orteils,  les  jambiers,  le  poplité,  sur  les  os  de  la  jambe,  etc. 

Quelques  gros  vaisseaux  rares,  tels  que  l’aorte  et  la  veine  cave 
inférieure,  passent  sur  le  périoste  au  niveau  des  vertèbres.  Ils  en 
sont  séparés  par  du  tissu  cellulaire.  C’est  dans  la  plupart  des  points 
où  le  périoste  est  en  rapport  avec  de  gros  vaisseaux  que  l’on  peut 
sentir  les  pulsations  artérielles;  exemples  :  l’artère  faciale  sur  le 
maxillaire  inférieur,  l’artère  fémorale  sur  l’éminence  ilio-pectinée  et 
sur  le  tiers  inférieur  du  fémur,  l’artère  tibiale  antérieure  à  la  partie 
inférieure  de  la  face  externe  du  tibia. 

Le  périoste  pénètre  dans  V oreille  interne  et  se  continue  sur  la  face 
interne  de  la  lame  des  contours  et  du  limaçon,  sur  la  face  interne 
du  vestibule  et  des  canaux  demi-circulaires.  Il  s’applique  aussi  sur 
la  face  interne  du  tympan  secondaire  de  Scarpa,  qui  ferme  la  ie- 
nêtre  ronde.  Le  périoste  de  l’oreille  interne  est  très-mince  ;  rosé 
chez  le  fœtus,  blanc  chez  l'adulte,  il  exhale  le  liquide  de  Cotugno,  ou 
périlymphe.  Le  point  de  continuité  entre  le  périoste  de  l’oreille  in¬ 
terne  et  le  périoste  extra-crânien  est  raqiieduc  du  limaçon.  D’après 
Kolliker,  il  se  transformerait  sur  tous  ces  points  en  substance  con¬ 
jonctive  réticulée. 

Le  périoste  présente  peu  de  rapports  avec  la  peau.  Une  seule  ré¬ 
gion  est  dans  ce  cas  :  c’est  la  face  interne  du  tibia,  où  dans  toute 
son  étendue,  excepté  au  tiers  supérieur  et  au  tiers  inférieur,  elle  est 
séparée  delà  peau  seulement  i)ar  une  couche  mince  de  tissu  celhi-^| 
laire.  Aux  extrémités  des  troisièmes  phalanges,  le  périoste  se  confond 
avec  le  derme  de  la  peau. 

Dans  les  cavités  de  la  face,  les  muqueuses  sont  extrêmement  ad¬ 
hérentes  au  périoste,  avec  lequel  leur  derme  se  confond.  C’est  ce 
qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  fibro-niuqueuses.  Dans  ces  régions, 
le  périoste  adhère  plus  à  la  muqueuse  qu’à  l’os  ;  exemples  :  fosses 
nasales,  voûte  palatine,  caisse  du  tympan,  gencives.  Il  faut  excepter 
la  voûte  du  pharynx,  où  le  périoste,  bien  que  très-adhérent  à  la.^ 
muqueuse,  est  aussi  très-adhérent  à  l’os. 

Dans  certaines  régions,  le  périoste  mérite  quelques  considéra¬ 
tions.  Nous  avons  vu  les  particularités  qu’il  présente  :  aux  ex¬ 
trémités  des  os  longs;  2»  au  col  du  fémur;  3»  à  la  surface  basilaire 
de  l’occipital  ;  4o  à  la  voûte  palatine  et  aux  gencives  ;  5o  aux  fosses 
nasales  ;  6o  dans  l’oreille  interne.  Sur  les  os  larges  et  sur  les  os 
courts,  il  se  comporte  comme  sur  les  os  longs,  cessant  d’exister  au 
niveau  des  surfaces  articulaires  et  affectant  de  nombreux  rapports 
avec  les  divers  tissus,  surtout  avec  le  tissu  fibreux.  Mais  au  crâm 
et  à  la  colonne  vertébrale,  il  présente  quelques  particularités  intéres¬ 
santes.  A  la  voûte  du  crâne,  le  périoste  ou  péricrâne,  au  lieu  di 
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cesser  au  niveau  des  articulations,  contracte  une  adhérence  intime 
avec  le  cartilage  suturai,  qui  adhère  intimement  aussi  à  la  dure-mère. 
A  la  base  du  crâne  et  à  l’extérieur  de  la  colonne  vertébrale,  le  pé¬ 
rioste  se  comporte  comme  sur  les  autres  points  du  squelette  ;  mais 
au  niveau  des  trous  de  la  base  du  crâne,  il  pénètre  pour  se  conti¬ 
nuer  avec  la  dure-mère  crânienne,  comme  il  se  continue  à  la  voûte 
à  travers*les  sutures,  de  sorte  nu’on  pourrait  considérer  ces  deux 
membranes  comme  deux  feuillets  entre  lesquels  se  seraient  déve¬ 
loppés  les  os  du  crâne.  La  dure-mère  est  donc  considérée  avec  rai¬ 
son  comme  un  périoste  interne,  puisque  la  surface  interne  de  ces 
os  n’est  pas  pourvue  d’une  deuxième  membrane  fibreuse,  que  la  dure- 
mère  la  tapisse  dans  tous  les  points,  et  qu’enfin  l’expérience  démon¬ 
tre  que  la  dure-mère  est  douée  des  mêmes  propriétés  que  le  périoste. 
Il  est  vrai  que  ces  propriétés  ne  sont  pas  aussi  énergiques  que  celles 
du  périoste,  mais  elles  existent  évidemment,  et,  seraient-elles  en¬ 
core  plus  faibles,  on  ne  pourrait  lui  refuser  le  nom  de  périoste. 
Nous  verrons  bientôt  que  le  périoste  du  crâne  diffère  aussi  du  reste 
du  périoste,  au  point  de  vue  physiologique.  Au  niveau  des  trous  de 
conjugaison,  le  périoste  des  vertèbres  pénètre  dans  le  canal  rachi¬ 
dien  pour  en  tapisser  toute  la  surface. 

Striictiare.  —  Le  périoste  est  composé  :  lo  d’un  tissu  propre 
qui  a  des  propriétés  spéciales  (il  exhale  un  blastème  ])articulier 
dans  lequel  doit  se  développer  la  substance  osseuse)  ;  2°  de  vais¬ 
seaux  ;  3°  de  nerfs. 

Tissu  propre.  —  Il  est  formé  de  deux  éléments  :  la  fibre  de 
tissu  conjonctif  et  la  fibre  élastique.  Ces  deux  éléments  ne  forment 
pas  deux  couches  distinctes,  comme  le  prétendent  certains  auteurs, 
et  l’on  ne  saurait  trop  s’élever  contre  ces  abus  de  divisions  des 
membranes  en  plusieurs  couches,  lorsqu’elles  n’existent  réellement 
pas.  Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  la  fibre  de  tissu  conjonctif  est 
plus  abondante  à  la  face  superficielle  du  périoste,  tandis  que  la  fibre 
élastique  prédomine  dans  les  parties  profondes  ;  mais  quant  à  la 
séparation  de  ces  deux  couches  en  membranes  distinctes,  elle  est 
impossible. 

Les  fibres  de  tissu  conjonctif  situées  dans  Ibl  couche  superficielle  du 
périoste  forment  un  tissu  feutré  ;  ces  fibres,  isolées  et  fasciculées, 
affectent  une  direction  longitudinale  dans  les  os  longs  ;  c’est  entre 
elles  qu’on  trouve  quelques  cellules  adipeuses  ;  c’est"  encore  dans 
cette  couche  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  périoste  se  divisent , 
pour  se  porter  ensuile  dans  l’os  en  traversant  les  couches  pro¬ 
fondes. 

A  la  face  profonde  de  la  couche  élastique  du  périoste,  on  trouve 
une  mince  couche,  molle,  blanc  jaunâtre,  appelée  par  Ollier  hlas- 
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tème  sous-périostal  (tissu  d’ossification  de  Kôlliker).  Très-mince 
chez  l’adulte,  cette  couche  se  présente  dans  tout  son  développement 
pendant  la  période  d’accroissement  des  os.  Elle  est  plus  adhérente 
à  l’os  qu’au  périoste,  car  elle  ne  suit  pas  cette  membrane  lorsqu’on 
l’arrache.  Le  blastème  sous-périostal  représente  les  couches  profon¬ 
des  du  périoste  au  moment  où  elles  se  transforment  en  substance 
osseuse.  Sa  structure  comprend  :  des  cellules,  une  substance  inter- 
cellulaire  et  des  vaisseaux.  Les  cellules  dites  sous-périostales  ont 
une  grande  analogie  avec  les  cellules  médullaires,  ou  ostéoblastes, 
qui  donnent  naissance  à  l’os  dans  le  cartilage  :  les  unes  ont  un  ou 
deux  noyaux  ;  elles  sont  arrondies  ou  allongées,  et  mesurent  en 
moyenne  de  1 5  à  30  ^  ;  les  autres,  qui  ne  sont  qu’une  aggloméra¬ 
tion  des  premières,  forment  des  plaques  plus  ou  moins  larges,  à 
plusieurs  noyaux,  myéloplaxes  de  Robin.  Dans  les  points  qui  avoisi¬ 
nent  la  substance  osseuse,  quelques-unes  de  ces  cellules  prennent  la 
forme  étoilée,  car,  ainsi  que  nous  le  verrons,  elles  constituent  plus 
tard  les  cellules  osseuses,  tandis  que  les  autres  forment  des  élé¬ 
ments  de  moelle.  La  substance  intercellulaire  a  beaucoup  d’analogie 
avec  un  jeune  tissu  conjonctif  dont  les  fibrilles  ne  sont  pas  encore 
bien  distinctes  '  ;  si  on  l’enlève,  on  voit  que  la  surface  osseuse  est 
pleine  d’aspérités  irrégulières,  formées  par  de  la  nouvelle  substance 
osseuse.  Les  vaisseaux  qu’on  y  rencontre  sont  toujours  de  nouvelle 
formation;  ils  résultent  de  la  fusion  des  cellules  médullaires;  ils  se 
forment  par  conséquent  d’une  manière  incessante,  et,  une  fois  for¬ 
més,  ils  se  mettent  en  communication  avec  ceux  du  périoste  pro¬ 
prement  dit  et  avec  ceux  de  l’os  lui-même. 

hd.  face  profonde  A\i  périosie  renferme  une  grande  quantité  de 
fibres  élastiques  ;  les  unes  sont  libres,  fines,  mais  la  plupart  s’anas¬ 
tomosent  et  donnent  naissance  à  des  réseaux  élastiques  serrés;  quel¬ 
ques-unes  représentent  même  de  véritables  membranes  élastiques 
superposées,  sans  mélange  de  tissu  conjonctif.  Cette  couche  élasti¬ 
que,  réunie  au  blastème  sous-périostal  dont  il  va  être  question,  con¬ 
stitue  ce  qu’Ollier  appelle  la  couche  ostéogène  du  périoste. 

Vaisseau^L.  —  Les  artères  du  périoste  sont  nombreuses  ;  elles 
se  répandent  dans  la  couche  extérieure  de  tissu  conjonctif,  où 
elles  forment  un  réseau  serré  ,  à  mailles  polygonales,  dont  les  capil¬ 
laires  ont  en  moyenne  10  à  12  De  ce  réseau  les  vaisseaux  se  por¬ 
tent  vers  l’os,  traversent  perpendiculairement  la  couche  élastique, 
et  pénètrent  dans  les  petits  trous  de  la  surface  osseuse,  qui  ne  sont 

1.  Dans  quelques  cas,  les  fibrilles  se  distinguent  comme  dans  le  tissu 
fibreux.  A  ceux  qui  voudi-aient  nier  l’existence  de  ces  fibrilles,  on  pour¬ 
rait  répondre  en  montrant  les  fibres  perforantes  de  Sliarpey,  qui  ne  sont 
que  des  filaments  ossifiés  de  tissu  conjonctif.  (Kôlliker.) 
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autre  chose  que  ies  embouchures  des  canaux  cleHavers.  Les  veines  du 
périoste  sont  plus  nombreuses;  il  y  a  ordinairement  deux  veinules 
pour  une  artériole.  Les  lymphatiques  n’y  ont  pas  été  démontrés. 

I  IVerfs.  —  Ils  sont  assez  nombreux.  Indépendamment  de  ceux  qui 
|raversent  le  périoste  pour  se  rendre  dans  l’épaisseur  de  l’os,  on 
troine  des  nerfs  périostiques  proprement  dits.  Ils  se  détachent  des 
lerfs  desLnés  aux  os  et  se  portent  sur  le  périoste,  où  ils  cheminent 
pn  se  divisant  ;  ils  finissent  par  se  résoudre  en  extrémités  libres 
Kôlliker,  sur  l’os  coxal  de  l’homme;  J. -N.  Czermak,  sur  l’os  frontal 
lu  chien).  Les  ramifications  nerveuses  siègent  dans  la  couche  su¬ 
perficielle  ou  conjonctive  du  périoste  ;  elles  paraissent  plus  nom- 
preuses  dans  le  périoste  des  extrémités  articulaires  des  os  longs 
poude,  genou,  cou-de-pied.  ’ 

I  Fouctious.  —  Le  tissu  du  périoste  fournit  un  liquide  qui  forme 
!  os.  Cette  propriété  est  des  plus  é\  identes  pendant  la  période  d’ac- 
roissement  des  os.  Elle  se  manifeste  dans  la  cicatrisation  des  frac- 
ures^  dans  la  formation  du  nouvel  os  après  l’évidement.  Enfin, 
xpérimentalement,  Ollier  a  démontré  péremptoirement  les  pro- 
|)riétés  du  périoste. 

Les  expériences  d  Ollier  *  démontrent  que  le  périoste  porte  en 
;ji-même  la  propriété  de  régénérer  le  tissu  osseux,  car  il  a  pu,  par 
jes  transplantations  de  fragments  de  périoste,  produire  des  os  arti- 
jciels  non-seulement  dans  les  tissus  du  même  animal,  mais  encore 
!ans  les  tissus  mous  d’une  espèce  différente  (du  chien  au  lapin).  Il 
,  piis  des  lambeaux  du  périoste  sur  un  animal  mort  depuis  une  heure 
|t  après  les  avoir  greffés  sur  un  autre  animal  de  la  même  espèce’ 
i  a  vu  se  reproduire  un  os  présentant  la  forme  du  lambeau  périos- 
|que,  et  des  \  aisseaux  s  y  développer.  Ces  expériences  ont  été  faites 
lans  la  crête  des  coqs,  sous  la  peau  du  crâne  et  de  l’aine  du  lanin, 

|t  sur  le  cabiaï,  le  poulet,  le  pigeon. 

'  Ollier  a  expérimenté  aussi  sur  la  dure-mère.  Il  a  fait  des  trans- 
lantations  de  cette  membrane,  comme  il  l’avait  fait  pour  le  périoste 

il  a  remarqué  qu’elle  donnait  naissance  à  de  petits  os  parfaite¬ 
ment  constitués  et  possédant  les  caractères  anatomiques  de  la  sûb- 
jmice  osseuse.  Cette  propriété  de  la  dure-mère  diminuerait  avec 
ige.  De  plus,  la  surface  externe  seule  de  cette  membrane  serait 
ouee  de  la  propriété  de  régénérer  le  tissu  osseux,  de  sorte  que  la 
irface  externe  de  la  dure-mère  devrait  seule  être  considérée 
jimme  périoste.  Les  cloisons  de  la  dure-mère,  comme  la  faux  du 
|îrveau  et  la  tente  du  cervelet,  ne  sont  pas  susceptibles  de  s’ossifier 
|ir  la  transplantation. 

i 

|1.  Académie  des  sciences  et  Gazette  lieMomadaire  1858-59-60. 
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Bien  que  le  périoste  serve  à  la  formation  du  tissu  osseux,  il  ne 
faudrait  pas  croire  qu’un  décollement,  même  étendu,  de  cette  mem¬ 
brane  entraîne  nécessairement  la  mort  de  l’os.  J.-L.  Petit  et  Ténon 
s’étaient  élevés  dès  le  xviiie  siècle  contre  cette  pratique  erronée 
qui  consistait  à  recouvrir  de  topiques  irritants  les  surfaces  osseuses 
dénudées,  dans  le  but  d’en  hâter  la  mortitication,  persuadé  qu’on 
.était  que  les  os  dénudés  devaient  inévitablement  être  frappés  de 
mort. 

Le  périoste  externe  du  crâne,  de  même  que  la  dure-mère  ou  pé¬ 
rioste  interne,  a  une  force  de  réparation  beaucoup  moins  graïuh 
qu’ailleurs.  L'absence  de  cal,  dans  la  plupart  des  fractures  de  la  basi 
du  ciâiie,  le  démontre.  J.-L.  Petit  et  Ténon  dans  le  siècle  dernier 
Velpeau  et  Richet  de  nos  jours,  ont  insisté  sur  ce  point  et  ont  fai 
voir  (pie,  dans  les  réparations  osseuses  du  crâne,  la  surface  de  i 
plaie  de  l’os  fournit  plus  de  matériaux  que  les  membranes  elles 
mêmes,  comme  cela  s'obser\e  après  l’opération  du  trépan. 

llcvclopptMiiciit  —  H  n'est  pas  possible  de  préciser  l'époqu 
d’apparition  du  périoste.  Les  premiers  éléments  se  montrent  pro 
bableinent  dès  le  second  mois  ;  les  os  sont  cartilagineux,  ils  soi 
recouverts  d’une  couche  de  tissu  conjonctif  mou  dont  la  substam 
intercellulaire  se  transforme  rapidement  en  fibrilles,  pendant  qrj 
les  corpuscules  deviennent  fusiformes,  ]niis  étoilés. 

Les  cellules  de  la  couche  du  blastème  sous-périostal  tirent  k'i 
origine  de  la  face  profonde  du  périoste,  probablement  [lar  prolif^ 
ration  d('S  corpuscules  de  tissu  conjonctif. 

Tant  ipie  les  os  sont  cartilagineux,  le  périoste  porte  le  nom  i 
périchondre;  plus  tard,  le  changement  de  nom  n'entraîne  aucu 
modilication  dans  la  structure  de  la  membrane.  A  partir  du  ci 
quième  mois^  on  voit  dans  les  parties  profondes  de  la  couche  co 
jouet  In  e  une  condensation  de  la  substance  intercellulaire  sous  fori 
de  tilamenis  :  ce  sont  des  libres  élastiques  fines  qui  se  constituei' 
Dans  les  derniers  mois  delà  \ief(rtale,  ces  fibres  grossissait,  t- 
nastomosent  pour  former  les  réseaux  élastiques,  et  un  certain  no'i 
bre  d'entre  elh's  se  soudent  par  leurs  bords  pour  former  des  laineb 
élastiques.  Les  vaisseaux  et  It's  nerfs  se  développent  sur  place  3 
bonne  heure;  ils  envoient  même  des  rameaux  dans  le  cartih) 
avant  la  formation  des  dépiMs  osseux. 

Moelle  des  os. 

:J 

La  moelle  des  os,  substaurc  mèdidhüre,  est  cette  matière  nie 
qui  remplit  le  canal  médullaire  des  os  longs  et  toutes  les  aréoh':|e 
la  substance  spongieuse.  On  trouve  aussi  des  éléments  de  la  nic?e 
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dans  les  principaux  canaux  vasculaires  de  la  substance  osseuse  et  à 
la  surface  des  os  au-dessous  du  périoste.  ^ 

La  moelle  est  en  contact  direct  avec  les  parois  du  canal  médul¬ 
laire  et  les  cloisons  de  la  substance  spongieuse.  Elle  se  présente  sous 
deux  aspects  differents  ;  elle  est  jaune  ou  rouge.  La  moelle  jaune 
qu  on  pourrait  encore  appeler  graisseuse^  se  rencontre  dans  le  ca-^ 
1  nal  médullaire  des  os  longs;  la  moelle  rouge  occupe  principalement 
lesareolesde  la  substance  spongieuse,  c’est-à-dire  les  os  courts  les 
!  os  plats  et  les  extrémités  des  os  longs.  ’ 

■  Éléments  fie  la  moelle.  —  La  moelle  se  compose  de  cellules 
j  médullaires  et  de  cellules  graisseuses ,  traversées  par  quelques  fila- 
îments  de  tissu  conjonctif,  et  recevant  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
jOn  trouve  un  peu  de  matière  amorphe  et  des  gouttelettes  grasses 
1  entre  ces  éléments. 

:  Cellules  médullaires.  -  Le  dernier  mot  n’est  pas  dit  sur  ces  cel- 
;  Iules.  Si  Ion  considère  leur  développement,  leur  origine,  on  voit 
qu  elles  procèdent  toutes  de  jeunes  cellules  arrondies,  résultant  de 
Ja  multiplication  des  cellules  cartilagineuses  dans  les  cartilages  en 
, voie  d  ossification.  Nous  appelons  cellules  médullaires  toutes'celles 
que  1  on  trouve  dans  la  moelle  en  dehors  des  vésicules  graisseuses  et 
des  corpuscules  du  tissu  conjonctif;  les  médullocelles  et  les  myélo- 
iplaxes,  dont  nous  allons  parler,  sont  par  conséquent  des  cellules 
niedullaires. 


1'^  On'3^' V  ““'“'lo'eys  et  plaques  à  noyaux  multiples  de  la  moelle. 
I  noyaul  ubra’"  médullocelles  à  cellule  et  quatre 
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Robin  a  signalé  ces  deux  éléments  anatomiques  caractéristiques 
de  la  moelle  ;  il  leur  a  donné  les  noms  de  médullocelîes  et  de  myélo- 
plaxes. 

Les  médullocelîes  se  montrent,  dit-il,  sous  forme  de  noyaux  ou 
de  cellules.  Cet  élément  existe  surtout  dans  les  aréoles  de  la  sub¬ 
stance  spongieuse  des  os.  La  variété  noyau  libre  serait  constituée 
par  des  noyaux  arrondis,  de  la  dimension  d’un  globule  rouge  du 
sang,  granuleux,  généralement  sans  nucléole  et  insoluble  dans  l’eau 
et  dans  l’acide  acétique.  La  variété  cellule  est  représentée  par  une 
cellule  à  masse  un  peu  granuleuse,  de  1 2  à  1  o  contenant  un  noyau 
semblable  aux  précédents  ;  elle  pâlit  sous  l’influence  de  l’acide  acé¬ 
tique. 

Les  myéloplaæes  de  Robin,  plaques  à  noyaux  multiples  des  autres 
auteurs,  sont  des  éléments  aplatis,  déformé  variée,  quelquefois 
polyédriques,  à  bords  irréguliers,  composés  d’une  masse  finement 
granuleuse,  parsemée  de  noyaux  ovoïdes  (jusqu’à  trente)  de  7  à 
chacun.  Ces  éléments  se  rencontrent  aussi  dans  les  aréoles  de  la 
substance  spongieuse  des  os,  rarement  dans  le  canal  médullaire.  On 
les  trouve  surtout  adhérents  aux  parois  osseuses.  Ils  ont  de  30  à 
60  et  jusqu’à  100 


Fig.  174.  —  Deux 
masses  de  proto¬ 
plasma  contenant 
des  noyaux;  multi¬ 
ples  (myéloplaxes 
de  Robin). 

1 .  Cellule  en  voie  de  sépa¬ 
ration  de  la  masse  de  proto¬ 
plasma.  —  2.  Séparalior 
plus  avancée.  —  3,  4,  5 
Cellules  prêtes  à  se  detachei 
et  n’étant  plus  retenues  qui 
par  un  pédicule  étroit. 


On  est  en  droit  de  se  demander  si  ces  deux  éléments  sont  difîé-^ 
rents,  ou  s’ils  ne  représentent  que  deux  formes  d'un  même  éié  " 
ment.  Cette  dernière  supposition  nous  paraît  conforme  à  l’é¬ 
tude  des  faits.  Robin  ne  donne  aucun  caractère  chimique  qu 
permette  de  les  distinguer.  Les  seules  différences  seraient  les  sui 
vantes  ;  1»  leurs  noyaux,  de  même  dimension  d’ailleurs,  seraien 
arrondis  dans  les  médullocelîes  et  ovoïdes  dans  les  myéloplaxes 
2o  l’élément  serait  arrondi  dans  l’un  et  aplati  dans  l’autre. 

La  question  serait-elle  jugée  par  les  tumeurs  à  médullocelîes  ( 
par  les  tumeurs  à  myéloplaxes,  qui  peuvent  se  montrer  formées  c 
l’iin  ou  l’autre  de  ces  éléments? 

Nous  ferons  observer  :  i»  que  ces  éléments  ont  à  peu  piès 
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•  même  siège  ;  2®  qu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  les  myéloplaxes 
se  segmentent  fréquemment  pour  donner  naissance  à  des  cellules 
plus  petites  et  arrondies  ;  3o  que  leurs  réactions  ne  diffèrent  pas  ; 
40  que  les  tumeurs  à  myéloplaxes  renferment  le  plus  souvent  quel¬ 
ques  médullocelles,  et  vice  versa. 

?  Nous  ne  sommes  pas  le  seul  à  porter  un  tel  jugement.  Kôlliker 
[page  292,  2e  fascicule,  2®  édition  française)  écrit  :  «  Je  ne  ferai  que 
«  signaler,  relativement  aux  cellules  à  noyaux  multiples,  dont  le 
;«  développement  peut  facilement  être  rapporté  aux  cellules  à  noyau 
i((  unique.,  que  ces  cellules  se  transforment  aussi  en  cellules  os- 
«  seuses.  )>  Cornil  et  Ranvier  s’expriment  d’une  manière  analogue 
[page  7,  Manuel  d'histologie  pathologique)  :  «  Les  cellules  à  noyaux 
«  multiples  que  l’on  rencontre  à  côté  d’elles  (cellules  à  noyau 
«  unique)...  offrent  les  mêmes  propriétés  générales;  la  substance 
«  protoplasmique  qui  les  forme  possède  exactement  les  memes 
«  réactions.  » 

Nous  admettrons  donc  que  les  médullocelles  et  les  myéloplaxes 
Iconstituent  le  même  élément,  la  cellide  de  la  moelle^  cellule  médullaire, 
jsous  deux  aspects  différents  :  lo  sous  forme  de  cellules  plus  ou 
[moins  arrondies  ;  2®  sous  forme  de  plaques  à  noyaux  multiples  re- 
Iprésentant  une  masse  de  protoplasma  avec  noyau,  pouvant  donner 
inaissance  par  bourgeonnement  aux  cellules  arrondies. 

Cellules  graisseuses.  —  Elles  sont  nombreuses  dans  la  moelle 
[jaune  ;  elles  ne  sont  j)as  réunies  en  masses  ou  lobules,  et  leur  struc¬ 
ture  ne  diffère  pas  de  celle  des  cellules  du  tissu  adipeux. 

Tissu»conjonctif.—  11  est  peu  abondant;  c’est  un  tissu  conjonctif 
lâche ,  avec  quelques  corpuscules  de  tissu  conjonctif,  mais  sans 
fibres  élastiques.  On  le  trouve  surtout  à  la  surface  de  la  moelle 
dans  le  corps  des  os  longs;  quelques  filaments  traversent  la  sub¬ 
stance  médullaire  pour  former  un  réseau  très-lâche;  il  n’existe  pas 
pans  la  moelle  qui  remplit  les  aréoles  de  la  substance  spongieuse. 
Les  corpuscules  du  tissu  conjonctif  sont  étoilés  et  s’anastomosent 
fpar  leurs  prolongements  L 

I  Vaisseaux.  —  L’artère  îiourricière,  àms  les  os  longs,  arrivée 
pans  le  canal  médullaire,  se  bifurque,  et  chacune  des  divisions  va 
s’anastomoser  aux  extrémités  de  l’os  avec  les  vaisseaux  de  second 
prdre.  Toutes  ces  artères,  se  divisant  et  se  subdivisant,  forment  un 
réseau  vasculaire  extrêmement  riche,  situé  en  partie  entre  la  sub¬ 
dance  osseuse  et  la  moelle;  les  vaisseaux  arrivent  à  la  moelle  avec 
leurs  trois  tuniques,  après  avoir  abandonné  quelques  fins  capil- 
aires  à  la  substance  osseuse.  Ils  forment  un  réseau  capillaire  dont 

1.  Selon  Robin,  le  tissu  conjonctif  ferait  défaut  dans  la  moelle, 
i 
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les  mailles  polygonales  ont  les  angles  arrondis.  Les  mailles  ont  deux 
ou  trois  fois  le  diamètre  des  capillaires.  Les  lymphatiques  ne  sont 
pas  connus. 

Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la  moelle  accompagnent  l’artère  nourri¬ 
cière  de  l’os.  Ils  pénètrent  dans  le  canal  médullaire  et  se  divisent 
comme  l’artère  nourricière,  dont  ils  suivent  les  branches.  Ils  dispa¬ 
raissent  dès  que  les  artères ,  en  pénétrant  dans  la  substance  mé¬ 
dullaire,  se  dépouillent  des  fibres  musculaires.  Ces  nerfs  sont  plutôt 
destinés  à  la  paroi  vasculaire  qu’à  la  moelle  elle-même. 

La  matière  amorphe  qui  réunit  ces  éléments  est  rougeâtre  et 
demi-transparente;  elle  est  très-granuleuse,  surtout  après  la  mort. 

On  trouve  aussi  dans  la  moelle  des  gouttelettes  graisseuses  indé¬ 
pendantes  des  cellules  graisseuses.  On  les  rencontre  dans  les  cas  où 
l’on  a  la  certitude  qu’elles  ne  viennent  pas  de  cellules  déchirées. 
C’est  là  une  sorte  d’huile  de  moelle. 

Vaa'îétés  de  lasoelle.  —  Nous  avons  dit,  au  commencement 
de  cet  article,  qu’il  y  a  une  moelle  jaune  et  une  moelle  rouge.  Robin 
distingue  la  moelle  fœtale,  la  moelle  gélatiniforme  et  la  moelle 
adipeuse.  Ces  diverses  dénominations  prouvent  que  la  moelle  peut 
\arier  quant  à  ses  propriétés  physiques  et  à  sa  structure;  cepen¬ 
dant  on  peut  les  réduire  aux  deux  premières  variétés. 

En  effet ,  la  variété  gélatiniforme  })eut  être  éliminée,  attendu 
qu’elle  représente  une  moelle  altérée  par  de  longues  maladies  ;  on 
l’appelle  encore  la  moelle  des  cons  alescents.  Voici  ses  caractères  ; 
elle  est  molle,  rosée,  demi-transparente;  elle  renferme  beaucoup 
de  matière  amorphe  et  de  cellules  médullaires,  presque  pa^  de  cel¬ 
lules  graisseuses. 

La  moelle  jaune  ne  diffère  pas  de  la  moelle  adipeuse.  Elle  se! 
montre  presque  exclusivement  dans  le  canal  médullaire  des  os 
longs  ;  elle  est  plus  répandue  chez  les  vieillards,  et  elle  remplit  les 
vides  de  la  substance  spongieuse  dans  la  raréfaction  des  os.  Carac¬ 
tères  :  elle  renferme  beaucoup  de  vésicules  graisseuses,  peu  de 
vaisseaux  et  peu  de  cellules  médullaires  ;  c’est  l’élément  graisseiuiy, 
presque  pur  (96  pour  100  de  graisse)  [Berzélius].  ' 

La  moelle  fœtale  ou  sanguine  est  la  moelle  rouge;  elle  se  trouv(  i 
dans  les  aréoles  de  la  substance  spongieuse.  Caractères  :  elle  esi;  i 
presque  dépourvue  de  vésicules  graisseuses,  contient  de  la  matière  j 
amorphe  et  une  grande  quantité  de  cellules  médullaires  ;  elle  es  I 
très-vasculaire  (75  pour  100  d’eau)  [Berzélius].  I 

E^'oiiciioais.  —  La  moelle  remplit  les  vides  qui  se  produisen 
dans  la  substance  osseuse  ;  elle  remplace  les  parties  osseuses  qu 
sont  résorbées  par  suite  de  raréfaction. 

La  moelle  est  un  organe  hématopoiétique^  disent  deux  savant 
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qui  se  disputent  la  propriété  de  cette  découverte ,  Bizzozero  et 
*  Neumann  \ 

;  Il  résulterait'  de  nombreux  travaux  publiés  dans  ces  dernières 
années  (Recueils  italiens  et  allemands)  par  ces  deux  professeurs, 
(que  les  cellules  de  la  moelle  sont  formées  d’un  protoplasma  con¬ 
tractile  présentant  des  mouvements  amiboïdes  énergiques  (moelle 
rouge  des  gallinacées  et  des  grenouilles,  Bizzozero).  A  côté  de  ces 
cellules,  on  rencontrerait  des  corpuscules  rouges  à  un  noyau,  de 
même  dimension  que  les  globules  rouges  du  sang.  De  plus,  entre 
ices  deux  types  de  cellules,  on  trouverait  une  foule  de  formes  inter- 
jmédiaires  dont  l’existence  serait  expliquée  par  une  transformation 
[probable  des  éléments  incolores  et  contractiles  en  globules  rouges. 
iDe  ce  qui  précède,  Neumann  conclut  qu’il  se  produit  dans  la  moelle 
des  os  une  transformation  active  et  continue  des  cellules  incolores 
,  en  globules  rouges. 

I  Pour  expliquer  la  pénétration  de  ces  globules  dans  les  vaisseaux 
ifeanguins  et  compléter  leur  théorie,  Bizzozero  et  Neumann  disent 
qu’il  se  passe  un  phénomène  inverse  de  celui  que  Cohnheim  a 
I signalé  dans  l’inflammation  pour  la  formation  du  pus  :  par  leurs 
(mouvements  amiboïdes,  les  cellules  médullaires  colorées,  incolores 
(ou  intermédiaires,  pénétreraient  dans  les  vaisseaux  sanguins  de 
[dehors  en  dedans,  à  travers  la  paroi  des  capillaires. 

I  II  faudrait  donc,  d’après  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer, 
j  placer  la  moelle  des  os  au  nombre  des  organes  hématopoiétiques,  au 
imême  titre  que  les  glandes  vasculaires  sanguines. 

I  Selon  Dubuisson-Christôt ,  de  Lyon  ,  la  principale  fonction  de  la 
[moelle  serait  d’opérer  la  résorption  de  la  substance  osseuse. 

!  Uéveloppement.  —  Les  premiers  rudiments  de  la  moelle  se 
[montrent  dès  le  commencement  du  travail  d’ossification;  ils  for- 
iment  cette  matière  molle  contenue  dans  les  boyaux  du  cartilage 
[déjà  calcifié.  C’est  dans  la  clavicule,  vers  le  60e  ou  le  65®  jour, 

,  qu’on  rencontrerait  les  premiers  éléments  (Robin).  Dès  l’origine,  la 
!  moelle  est  rougeâtre  et  composée  uniquement  d’une  substance  li- 
[quide,  remplie  de  jeunes  cellules  arrondies,  rougeâtres  elles-mêmes, 
jà  noyau  très-apparent  et  à  protoplasma  granuleux,  dérivant  de  la 
(multiplication  des  cellules  de  cartilage.  Ces  cellules  prennent  des 
I  directions  différentes  ;  les  unes  se  transforment  en  cellules  osseuses, 

I  les  autres  en  éléments  définitifs  de  la  moelle  *.  Peu  de  temps  après’ 


I  1.  (razz.  med.  Lambarda,  1868.  Archiv.  der  HeilTiunde,  1868. 
i  2.  Celles  que  l’on  rencontre  sous  le  périoste  et  dans  les  canaux  de 
j  Havers  superficiels  tirent  leur  origine  des  eellules  du  blastème  sous- 
i  périostal. 
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il  se  forme  sur  place  des  vaisseaux  dont  le  nombre  s’accroît  rapi¬ 
dement.  Plus  tard,  les  nerfs  *  et  les  cellules  adipeuses  se  dévelop¬ 
pent.  Les  nerfs  se  montrent  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale; 
quant  aux  cellules  graisseuses,  elles  sont  rares  à  la  naissance  et  se 
multiplient  peu  à  peu. 

Chez  les  oiseaux,  la  plupart  des  os  contiennent  de  l’air  au  lieu  de 
moelle,  à  partir  de  l’évolution  complète  de  ces  animaux.  Pendant 
leur  développement,  tous  les  os  sont  remplis  de  moelle. 

FORMATION  DES  OS. 


Le  tissu  osseux ,  avant  d’être  constitué ,  passe  en  général  par 
deux  phases  que  depuis  longtemps  on  a  appelées  Vétat  muqueux  et 
Vétat  cartilagineux.  L’état  osseux  est  l’ossiflcation  proprement  dite. 


§  I.  —  État  muqueux. 

L’état  muqueux  des  os  est  pour  ainsi  dire  un  état  nul  ;  on  veut 
dire  par  l’état  muqueux  que  le  squelette  n’existe  pas,- et  que  les 
parties  qui  doivent  se  cartilaginifier,  puis  s’ossifier,  participent  de 
l’état  général  de  l’embryon,  qui  a  une  consistance  molle,  mu- 


Fig.  175.  —  Cellules  de 
cartilage  embryonnaire 
avec  substance  intercel¬ 
lulaire. 

1,  2.  Cellules  sans  enveloppe 
(proloblastes),  avec  contenu  et 
noyau  transparents. —  3.  Cellule 
à  contenu  opaque  sans  noyau 
visible.  —  4.  Cellule  transparente 
avec  un  reste  de  protoplasma 
opaque  en  haut. 


queuse.  En  effet,  si  l’on  examine  les  éléments  de  l’embryon  dans 
les  points  où  le  cartilage  doit  se  former,  on  constate  qu’il  existe 
seulement  des  cellules  embryonnaires  n’ayant  aucun  des  caractères  ” 
de  la  substance  cartilagineuse. 


IL  —  État  cartilagineux. 


L’état  cartilagineux  correspond  à  cette  période  où,  à  la  place  des 
os,  on  trouve  des  cartilages  ayant  la  forme  de  l’os  futur.  Ces  organes 

1.  Pour  apercevoir  ces  nerfs  chez  le  fœtus,  ce  qui  est  plus  facile  que 
chez  l’adulte,  il  .suffit  de  faire  tomber  sur  la  moelle  un  fiffit  d’eau,  qui 
entraîne  toutes  les  parties  molles. 


SYSTEME  OSSEUX. 


237 


i^artilagi'.ieux  sont  pleins,  c’est-à-dire  qu’il  n’existe  pas  d’espaces 
Imédullaires;  ils  offrent,  du  reste,  toutes  leurs  parties:  ainsi,  les  os 
[longs  sont  pou. vus  de  la  diaphyse,  des  épipliyses,  des  apophyses,  etc.; 
de  plus,  ils  sont  revêtus  d’une  membrane  ,  le  périchondre ,  qui 
prendra  plus  tard  le  nom  de  périoste.  Tous  les  os  ne  passent  pas 
[par  l’état  cartilagineux;  tels  sont  :  la  voûte  du  crâne,  comprenant 
la  portion  écailleuse  du  temporal  et  la  moitié  postérieure  de  la 
portion  écailleuse  de  l’occipital,  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptéry- 
goïde,  le  cercle  tympanal  et  tous  les  os  de  la  face.  Les  autres  pièces 
du  squelette  sont  souvent  soûlées  entre  elles  pendant  l’état  cartila¬ 
gineux  :  tous  les  os  du  bassin  ne  forment  qu’une  pièce;  il  en  est  de 
même  des  cotes  et  du  sternum,  qui  sont  réunis,  ainsi  que  des  os  de 
la  base  du  crâne  ;  mais  la  colonne  vertébrale  et  les  membres  sont 
formés  d’autant  de  pièces  cartilagineuses  séparées  qu’il  y  aura  d’os. 

Au  moment  où  l’état  cartilagineux  va  se  dessiner,  on  constate 
une  modification  des  cellules  embryonnaires^  qui  revêtent  les  carac¬ 
tères  des  cellules  cartilagineuses.  Par  leur  réunion,  elles  forment  un 
itissu  peu  consistant  ;  chaque  cellule  s’entoure  d’une  fine  membrane, 
capsule  de  cartilage  ;  un  peu  plus  tard,  il  se  développe  entre  les 
capsules  une  substance  fondamentale  transparente.  Le  cartilage 
grandit,  non-seulement  par  l’addition  de  cette  substance  fonda¬ 
mentale,  mais  aussi  par  la  prolifération  des  cellules. 

La  corde  dorsale  correspond  à  la  période  cartilagineuse  du 
'squelette  L 

1  1.  C’est  un  cordon  cartilagineux  renflé  à  sa  partie  supérieure,  qui  cor- 

[respond  à  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital,  et  effilé  à  son  extrémité 
linfériem'e,  qui  s’étend  jusqu’au  centre  de  la  dernière  vertèbre  coccy- 
îgienne.  La  corde  dorsale  est  constituée  par  une  enveloppe  et  un  contenu. 
[L’enveloppe  est  un  étui  membraneux  d’une  extrême  mincem',  homogène 
jet  élastique.  Dans  cet  étui  on  trouve  un  liquide  et  des  cellules  ;  le  liquide 
lest  visqueux,  les  cellules  sont  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes  que  les 
icellules  embryonnaires  (Kobin)  ;  elles  sont  polyédriques,  transparentes, 
[finement  granuleuses;  elles  ont  un  noyau  clair ,  sphérique ,  un  nucléole 
petit  et  brillant. 

I  L’eau  gonfle  les  cellules,  qui  doublent  de  volume  en  s’arrondissant,  et 
I dissout  leurs  granulations. 

Les  cellules  de  la  corde  dorsale  apparaissent  immédiatement  après  les 
[cellules  embryonnaires.  On  les  voit  apparaître  et  se  grouper  en  ligne 
[dans  l’axe  de  la  tache  embryonnaire  ;  puis  on  voit  l’enveloppe  se  former, 
jC’est  autour  de  la  corde  dorsale  que  naissent  les  disques  intervertébraux, 
[les  vertèbres,  la  base  du  crâne,  le  sacrum  et  le  coccyx;  elle  se  renfle  au 
[niveau  des  disques  intervertébraux  ;  c’est  elle  qui  formera  plus  tard  la 
I  partie  liquide  qu’on  trouve  au  centre  de  ces  disques, 

I  Au  niveau  des  vertèbres,  l’ossification  du  corps  vertébral  détermine 
[l’atrophie  de  la  corde  dorsale  ,  tandis  qu’au  niveau  des  disques  ,  après 

I 

I 


23S 


ANATOMIE. 


§  III.  —  État  osseux. 

L’ossification,  état  osseux^  commence  au  moment  où  apparaissent 
les  premières  incrustations  calcaires  du  cartilage,  et  se  continue 
jusqu’à  une  période  avancée  de  la  vie.  Tous  les  os,  nous  l’avons  vu, 
ne  sont  pas  précédés  par  du  cartilage;  aussi  étudierons-nous  les 
différents  modes  d’ossification  :  1o  dans  le  cai  tilage;  2o  dans  le  tissu 
conjonctif. 

A.  —  Ossification  dans  le  cartilage. 

Lorsque  l’ossification  du  cartilage  a  lieu,  elle  ne  se  fait  pas  dans 
toute  la  substance  cartilagineuse  en  même  temps  ;  elle  se  produit 
dans  des  points  isolés  où,  dès  son  apparition,  elle  donne  lieu  à  des 
points  d’ossification.  Ces  points  d’ossification  se  montrent  d’abord 
sous  forme  de  taches  sombres  dans  le  cartilage  ;  si  on  les  divise,  on 
voit  que  ces  taches  sont  formées  par  un  dépôt  de  substance  rou¬ 
geâtre  que  le  scalpel  traverse  avec  facilité. 

Une  fois  formés,  les  points  osseux  s’étendent  insensiblement  et 
finissent  par  se  réunir,  par  se  souder  aux  points  voisins  du 
même  os  L 


l'ossification,  les  cellules  se  modifient;  elles  forment  de  petits  amas  gri¬ 
sâtres,  se  creusent  peu  à  peu  de  petites  cavités  qui  se  remplissent  de 
gouttelettes  rosées  ou  jaunâtres,  solubles  dans  beau,  ce  qui  prouve  qu’elles 
ne  sont  pas  graisseuses. 

1.  Les  points  d’ossification  qui  se  montrent  les  premiers  occupent  pres¬ 
que  toujours  la  partie  centrale  de  l’os,  d’où  ils  s’étendent  pour  en  for¬ 
mer  la  totalité,  ou  du  moins  une  grande  partie  :  on  les  nomme  points 
primMAfs.  Dans  beaucoup  d’os,  ces  derniers  ne  suffisent  pas  à  leur  déve¬ 
loppement  total  ;  on  voit  alors  se  développer,  sur  des  parties  plus  ou 
moins  éloignées  du  centre  de  l’os,  des  points  d’ossification  qui  com-; 
plètent  la  forme  de  l’organe  :  on  les  appelle  gyoints  complénientaiTes  or' 
épipliyses. 

Le  premier  point  d’ossification  qui  se  montre  chez  l’embryon  est  celu 
de  la  clavicule  (à  la  fin  du  premier  mois);  viennent  ensuite  ceux  di 
maxillaire  inférieur  et  du  corps  des  trois  grands  os  longs  des  deux  meni 
bres  (du  trentième  au  quarantième  jour). 

La  réunion  des  divers  points  osseux  varie  avec  les  divers  os  du  sque 
lette  ;  elle  est  complète  lorsque  l’extrémité  inférieure  du  fémur  se  réuni 
au  corps  de  cet  os,  c’est-à-dire  vers  l’âge  de  vingt-cinq  ans. 

Les  points  d’ossification,  tant  primitifs  que  complémentaires,  au  nom 
bre  de  579  (Sappey),  diffèrent  beaucoup  dans  la  manière  dont  ils  s 
soudent.  Cependant,  d’après  Sappey,  on  sait  que  :  fll 

1°  Un  os  développé  par  plusieurs  points  d’ossification  primitifs  nf 
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I  fo  Forsiiatioii  des  palsits  osseux.  —  La  formation  des 
:  oints  osseux  résulte  des  phénomènes  suivants,  qui  se  produisent 
[ans  la  substance  cartilagineuse  :  l’incrustation  de  la  substance  in- 
I3rcellulaire  par  des  sels  calcaires,  la  prolifération  des  cellules  du 
(artilage,  la  production  des  vaisseaux. 

a.  [ncrustation  calcaire.  —  De  petits  grains  de  sels  de  chaux 
e  montrent  dans  la  substance  fondamentale  du  cartilage  et 
n  même  temps  dans  les  capsules  de  cartilage  ;  ces  grumeaux  sont 
'’abord  disséminés,  mais  bientôt  ils  forment  des  masses  serrées  et 
lompactes.  Cette  incrustation  s’étend  vers  les  parties  voisines^ 
u’elle  envahit  à  leur  tour.  Au  montent  où  elle  va  recevoir  le  dépôt 
alcaire ,  la  substance  cartilagineuse  prend  une  couleur  jaunâtre, 
jlle  devient  striée  et  d’apparence  fibreuse. 

I  h.  Prolifération  (Cellulaire.  —  Les  cellules  contenues  dans  les  ca- 
jités  du  cartilage  sont  soumises  dans  le  même  point  à  un  mouve¬ 
ment  nutritif  considérable  ;  elles  se  segmentent,  elles  prolifèrent  ; 
iliaque  nouvelle  cellule  s’entoure  d’une  capsule  secondaire. 

Les  cellules  nouvellement  formées  augmentent  de  volume  et  refou- 

résente  de  points  complémentaires  qu’après  la  soudure  complète  des 
jremiers  ; 

2°  Les  points  complémentaires  d’un  os  apparaissent  d’autant  plus 
ite  qu’ils  prennent  une  part  plus  importante  à  sa  formation  ;  exemples  : 
piphyse  inférieure  du  fémur,  épiphyses  supérieures  du  tibia  et  de  l’hu- 
lérus,  épiphyses  des  corps  vertébraux  ; 

3°  Dans  les  os  très-nombreux  qui  ont  pour  origine  un  seul  point  pri- 
litif  et  un  seul  point  complémentaire ,  l’apparition  de  ce  dernier  est 
'autant  plus  précoce  qu’il  aura  un  volume  plus  grand  ;  exemples  :  mé- 
icarpien,  métatarsien  et  phalange. 

En  général,  les  épiphyses  précoces  se  soudent  lentement  au  reste  de 
DS ,  tandis  que  celles  qui  se  montrent  tardivement  se  soudent  très- 
ite. 

Serres  a  établi  des  lois  sur  le  mode  de  réunion  des  points  osseux.  Quoi- 
li’elles  présentent  de  très-nombreuses  exceptions,  il  faut  reconnaître 
r’elles  possèdent  un  caractère  certain  de  généralité. 

1°  Loi  des  éminences.  —  Toute  saillie  osseuse  prend  naissance  par  un 
Dint  d’ossification  propre,  excepté  :  apophyses  mastoïde,  zygomati- 
le,  etc. 

20  Loi  de  symétrie.  —  Cette  loi  souffre  peu  d’exceptions.  Tout  os  mé- 
an  et  impair  est  formé  de  deux  moitiés  qui  se  réunissent  sur  la  ligne 
édiane  ;  exemple  :  frontal,  etc. 

Loi  des  cavités.  —  Toute  excavation  osseuse  est  formée  par  la  con- 
gaison  de  deux  ou  plusieurs  points  d’ossification  ;  exemples  :  cavités 
ttyloïde  de  l’os  coxal ,  glénoïde  de  l’omoplate ,  fosse  ptérygoïde  ,  trou 
irtébral,  trous  optique ,  condylien  antérieur,  vidien,  etc. 
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lent  la  capsule-mère  ou  primitive ,  qui  s’agrandit.  Il  résulte  de  C( 
agrandissement  que  plusieurs  cavités  finissent  par  communiqm 
entre  elles  pour  former  ce  que  nous  appellerons  plus  tard  des  boyau 
ou  alvéoles. 


Fig.  176.  —  Section  Ion-  J 
gitudinale  du  point  d’os¬ 
sification  du  corps  d’un 
métatarsien  chez  l’em¬ 
bryon  du  veau,  d’après 

H.  Millier. 

I.  Substance  fondamentale  du 
cartilage  avec  ses  cellules.  — 
2.  Substance  osseuse.  —  3,  3. 
Cellules  médullaires  en  voie  de 
transformation  osseuse.  —  b 
Moelle  au  milieu  de  laquelle  on; 
voit  un  vaisseau  qui  se  forme.  — 

5.  Corpuscule  osseux  presque 
complètement  développé. 


Il 


Ce  travail  très-actif  de  génération  précède  toujours  l’incrusta  n 
calcaire,  de  sorte  que  sur  les  limites  des  points  d'ossification m 
trouve  de  grandes  cavités  et  de  grosses  cellules  cartilagineux 
dans  une  étendue  assez  petite,  qui  ne  dépasse  pas  \  millimA 


c.  Production  des  vaisseaux.  —  Plus  ou  moins  longtemps  a’Pl 
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’ossification ,  les  cartilages  deviennent  vasculaires  les  vaisseaux 
partent  du  périchondre  et  pénètrent  dans  la  substance  cartilagi- 
jieuse  creusée  de  petits  canaux^  canaux  vasculaires  du  cartilage.  On 
lait  que  les  parois  de  ces  canaux  sont  limitées  par  de  petites  cellules 
le  cartdage,  mais  on  ne  connaît  pas  la  manière  dont  se  fait  la  cir- 
mlation  dans  les  vaisseaux.  Les  canaux  et  les  vaisseaux  qui  y  sont 
contenus  résultent  du  ramollissement  de  la  substance  cartilagineuse 
ivec  multiplication  des  cellules  ;  celles-ci ,  par  leur  prolifération 
lonnent  naissance  aux  parois  des  vaisseaux  et  aux  elobules  san¬ 
guins.  Ces  vaisseaux  sanguins  servent  à  l'accroissemeait  du  carti- 
age,  et  leur  apparition  hâte  toujours  l’ossification.  Ils  s’anastomo- 
ent  plus  tard  avec  ceux  qui  se  développent  sur  place  dans  la 
ubstance  médullaire  i i 

!  »»  B<'ormaiiou  cl»  t5ss»  osseux.  —  Les  phénomènes  pré¬ 
cédents  préparent  la  transformation  du  cartilage,  mais  ils  ne  la 
constituent  pas.  Il  faut  donc  examiner  comment  se  forment  la 
substance  fondamentale,  les  ostéoplastes  et  les  canaux  de  Havers. 

.  Au  moment  où  l’incrustation  calcaire  de  la  substance  fondamen- 
ale  s  est  montrée,  immédiatement  après  la  prolifération  si  féconde 
es  ce.iules  cartilagineuses,  un  phénomène  nouveau  se  produit  :  les 
ipsules  cartilagineuses  se  dissolvent  ;  en  même  temps  une  partie 
e  la  substance  interstitielle  incrustée  est  résorbée,  et  la  prolifération 
es  cellules  se  continue  \  Celles-ci  changent  alors  de  caractères  : 
Iles  sont  arrondies,  molles,  et  renferment  toujours  un  noyau  ;  elles 
3ssemblent  aux  cellules  embryonnaires  *,  dont  elles  présentent 
artois  les  mouvements  amiboïdes. 

Ces  cellules  jouent  un  rôle  considérable  par  leur  destination  mul- 
|P  e  .  une  partie  se.  transforme  en  cellules  osseuses,  une  autre 

cartilage  ne  peut  pas  s’ossifier  sans 
ns^seaux,  car  cela  se  voit  pour  le  premier  point  osseux  du  corps  des  os 

1 2  Selon  Eobin,  les  cartilages  ne  se  vascularisent  que  vers  la  dixième 
.  la  onzième  semaine  après  que  la  substance  osseuse  a  commencé  à  se 
ostituer  au  cartilage. 

vau^x  t  dissolution  des  capsules  et  de  formation  des 

l’ossification,  aux  deux 

K.  Indépendamment  de  ces-  cellules  arrondies  et  isolées,  on  observe  cer- 
de  protoplasma  et  contenant  plusieurs 
'Ir^e  ffénémfp'^^^  ?  multiples,  myélopld'xes  de  Eobin.  On  consi- 

^  oomme  une  fusion  de  plusieurs  cellules  • 

ssification  peut  les  envahir  et  donner  naissance  à  de  gros  éléments 
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donne  naissance  aux  cellules  de  la  moelle  ;  une  autre  partie,  enfin, 
forme  par  des  transformations  rapides  les  autres  éléments  de  la 
moelle  et  de  l’os,  vaisseaux,  nerfs,  etc.  Sous  l’influence  de  la  proli¬ 
fération,  une  certaine  quantité  de  cavités  de  cartilage  se  confon¬ 
dent  et  donnent  naissance  à  des  espaces  anfractueux,  caverneux. 


Fig.  177.—  Section  longitudinale  du  point  d’ossification  de  l’extrém: 

d’une  phalange  de  veau,  d’après  H.  Millier.  > 

1.  Cartilage  avec  sa  substance  fondamentale,  ses  cavités  contenant  des  cellules  cartilar 
neusesen  prolifération.  —  2,  2.  Espaces  médullaires  ,  boyaux  séparés  par  des  dois 
calcifiées.  —  3,  3.  Espaces  renfermant  des  cellules  médullaires  et  devant  communiq  ‘ 
plus  tard  avec  les  précédents. —  4.  Un  grand  espace  médullaire.  —  5.  \  aste  espf 

médullaire  ou  boyau  anfractueux.  —  6.  Restes  de  capsules  de  cartilage  remplis  de  celli « 
osseuses  et  entourés  de  substance  osseuse.  j 

Résumons.  Il  n’y  a  plus  de  tissu  cartilagineux,  celui-ci  étit 
détruit,  mais  il  n’y  a  pas  encore  de  tissu  osseux.  Le  cartilage  t 
transformé  en  une  substance  dure,  calcifiée,  dans  laquelle  on  troi3 
des  cavités  anfractueuses.  Ces  cavités,  dites  boyaux  ou  alvéole , 

1.  Espaces  médullaires  primitifs  de  Kolliker. 
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jsont  remplies  de  jeunes  cellules  qui  donnent  naissance  plus  tard  à 
lia  moelle  et  séparées  par  des  cloisons  calcaires  irrégulière^  et 
[anfractueuses.  Cornil  et  Ranvier  appellent  cette  substance  tissu 
\ossiforme.  Voyons  maintenant  se  former  les  éléments  de  la  sub- 
j stance  osseuse. 

Une  partie  des  jeunes  cellules  contenues  dans  les  grandes  cavités 
anfractueuses  dont  nous  venons  de  parler  vient  s’appliquer  contre 
les  parois  des  cavités  *  ;  elles  y  forment  une  couche  assez  régulière 
et  prennent  une  forme  polyédrique  par  suite  de  la  pression  qu’elles 
[exercent  les  unes  sur  les  autres  ®.  Il  se  produit  autour  des  cellules^ 
[probablement  par  exhalation  de  ces  éléments,  une  substance  in- 


[  1.  Ces  nouvelles  cellules  constituent  ce  que  quelques  auteurs,  Kolliker, 

etc.,  appellent  moelle  osseuse  primitive ,  moelle  fœtale,  moelle  forma¬ 
trice. 

I  2.  Les  cellules  qui  résultent  de  la  prolifération  active  des  cellules  du 
cartilage,  et  qui  remplissent  les  boyaux  ou  lacunes  de  la  substance  qui 
iuous  occupe,  se  divisent  donc  en  deux  parties  bien  distinctes  :  les  unes 
[donnent  naissance  aux  éléments  de  la  moelle ,  et  les  autres  s’applique¬ 
ront,  en  modiliant  leur  forme,  contre  les  parois  de  ces  boyaux,  pour 
Idonner  naissance  à  la  substance  osseuse  ;  ces  cellules  sont  désignées  sous 
;le  nom  à'ostéoljlastes  par  Gegenbauer ,  qui  en  a  fait  une  étude  appro- 
Ifondie. 


î 


[ 

i 


f’iG.  178.  —  Ostéoblastes 
du  pariétal  d’un  em¬ 
bryon  humain  de  treize 
semaines  (Gegenbauer). 

1.  Trabécules  osseuses  au 
milieu  desquelles  on  voit  les  cel¬ 
lules  osseuses  résultant  de  la 
transformation  des  ostéoblastes. 
—  2,  2.  Couches  d’ostéoblastes. 


3.  La  disposition  de  ces  cellules  varie  selon  les  circonstances.  Quand 
L’ossification  a  lieu  dans  une  direction  déterminée ,  comme  cela  se  voit 
dans  la  diaphyse  des  os  longs,  les  cellules  forment  des  boyaux  longitu¬ 
dinaux,  entre  lesquels  la  substance  fondamentale  s’incruste  de  sels. 
(Dans  les  os  courts,  au  contraire,  et  dans  les  points  osseux  des  épiphyses, 
[L’ossification  se  propageant  irrégulièrement  dans  tous  les  sens ,  le  grou- 
ipement  des  cellules  est  accidenté,  et  les  boyaux  sont  tortueux,  de  manière 
iî  présenter  des  lacunes  sans  direction  déterminée  (fig.  179). 
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terstitielle  qui  les  englobe  et  qui  se  condense.  En  même  temps,  la 
cellule  elle-même  présente  des  prolongements  qui  s’anastomosent 
avec  ceux  du  voisinage,  elle  se  transforme  en  cellule  étoilée  et 
s’entoure  d’une  mince  membrane  b  En  songeant  que  ce  phénomène 
se  répète  en  même  temps  sur  les  espaces  voisins,  on  peut  se  faire 
une  idée  de  l’ossification  :  chaque  cellule  est  devenue  un  corpus¬ 
cule  de  tissu  osseux ,  cellule  osseuse  ®  de  Virchow,  logé  dans  un 
ostéoplaste,  et  la  substance  fondarneritale  du  tissu  osseux  n’est  autre 


Fio.  179.  —  Coupe  d’un 
point  d’ossification  dans 
le  corps  du  fémur  d’un 
nouveau-né. 

1.  Cellules  cartilagineuses  en 
séries  longitudinales.  —  2.  Bord 
du  point  d’ossification  avec  ses 
dentelures  de  substance  osseuse  ; 
plus  bas  est  une  couche  de  sub¬ 
stance  compacte.  —  3,  4.  Sub¬ 
stance  spongieuse  formée  par 
résorption  de  ta  substance  com¬ 
pacte.  Les  espaces  médullaires  4 
sont  vides  de  moelle.  (Grossisse¬ 
ment,  20.  Kolliker.) 


chose  que  la  réunion  de  la  substance  de  nouvelle  formation  qui  s’es 
durcie  autour  des  cellules  et  de  la  substance  primitivement  incrustéi 
de  sels.  Les  boyaux  qui  résultent  de  la  réunion  d’une  série  de  ca¬ 
vités  de  cartilage  diminuent  insensiblement  de  largeur,  parce  qu» 
de  nouvelles  couches  de  cellules  se  comportent  de  la  mêmemanièr'- 

f 


1.  La  cellule  ne  devient  étoilée  qu’à  l’époque  de  son  inclusion  daii 
la  substance  fondamentale,  et  ses  anastomoses  se  feraient  dans  cett 
substance. 


2.  Quelques  rares  auteurs,  Lieberkühn,  Robin,  croient  encore  que  1 
cavité  du  cartilage  peut  elle-même  se  transformer  en  corpuscule  osseusj 
en  ostéoplaste. 

H.  Müller,  par  de  nouvelles  recherches  sur  des  préparations  traitée 


par  l’acide  chromique,  s’est  assuré  que  les  véritables  cellules  osseuses  n 


naissent  jawert'i.?  directement  des  cellules  cartilagineuses,  mais  bien  d 
résultat  de  leur  prolifération ,  c’est-à-dire  de  leur  jeune  progéniture 
sauf  pour  la  clavicule  chez  l’homme.  (Lieberkühn  et  Kolliker.) 
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jet  donnent  naissance  à  une  nouvelle  couche  osseuse.  Ces  couches  se 
multiplient  et  constituent  les  lamelles  qui  entourent  les  canaux  de 
Havers;  la  cavité  du  boyau  diminue  de  plus  en  plus  jusqu’à  ce 
qu’elle  ne  contienne  plus  que  quelques  éléments  de  la  moelle  et 
quelques  vaisseaux  :  voilà  la  formation  du  canal  de  Havers.  Il  résulte 
donc  de  ce  mode  de  développement  que  tous  les  canaux  de  Havers 
et  leurs  anastomoses  sont  le  vestige  de  ces  espaces  aréolaires,  ca¬ 
verneux,  primitivement  remplis  de  cellules  cartilagineuses. 

Selon  Robin,  la  cavité  du  cartilage,  chondroplaste,  se  trouverait 
rétrécie  et  déformée  par  les  dépôts  successifs  de  sels  calcaires  dans 
la  substance  fondamentale;  telle  serait  l’origine  des  ostéoplastes. 
D’après  le  même  auteur,  les  cellules  cartilagineuses  se  résorbent  en 
même  temps,  disparaissent,  et  l’ostéoplaste  se  remplit  d’un  liquide 
jclair  et  transparent.  On  a  de  la  peine  à  comprendre  une  distance 
jiussi  immense  entre  les  auteurs. 

I  3°  Forniatiou  des  substances  spongieuse  et  com¬ 
pacte.  —  Au  début  de  l’ossification  du  cartilage,  il  n’y  a  pas  de 
isubstance  compacte ,  l’os  est  tout  entier  spongieux  ;  les  cloisons 
pont  formées  par  les  trabécules  calcifiées  de  substance  interstitielle 
|3t  les  couches  nouvellement  ossifiées,  tandis  que  les  cavités,  les 
jiréoles,  résultent  de  la  formation  des  espaces  anfractueux  qui  lo¬ 
gent  la  jeune  moelle.  S’il  s’agit  de  la  diaphyse  d’un  os  long,  ces 
pspaces  caverneux  se  réunissent,  se  confondent  ^  les  cloisons  inter- 
jstitielles  sont  résorbées  en  même  temps  qu’elles  sont  remplacées 
oar  de  la  moelle  :  ainsi  se  forme  le  canal  médullaire.  Les  aspérités 
3t  les  enfoncements  situés  sur  les  parois  du  canal  et  aux  extrémités 
ionnent  naissance  aux  cloisons  et  aux  aréoles  de  la  substance 
jîpongieuse  des  os  longs.  Quant  à  la  substance  compacte,  elle  est 
formée  presque  uniquement  par  les  couches  superposées  venues  du 
[Dérioste. 

I  40  Accroîssemcat  des  ®s  en  épaisseasr.  —  Lorsque  le 
périoste  est  développé,  il  a  pour  fonction  de  produire  de  l’os  par  sa 
j’ace  profonde.  Il  dépose  incessamment  de  minces  couches  de  sub¬ 
dance  osseuse  qui  se  superposent,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  dé- 
nontrer  par  des  expériences  L  Nous  avons  vu,  en  étudiant  le 

I  1.  Les  mémorables  expériences  de  Duhamel  du  Monceau  sur  la  racine 
lie  garance  (1742)  ont  été  attaquées  par  plusieurs  savants,  Rutherfordt 
IBibra,  etc.,  sous  prétexte  que  la  garance  mêlée  aux  aliments  d’un  animal 
m  croissance  ne  teint  pas  seulement  la  surface  de  l’os,  mais  aussi  les 
oarties  profondes.  Quoique  l’objection  soit  en  partie  fondée,  il  n’en  reste 
ras  moins  vrai,  comme  l’a  démontré  Lieberklihn  opérant  sur  des  pigeons 
1847),  que  le  maximum  de  coloration,  très-facile  à  limiter,  forme  des 
îouches  distinctes,  ainsi  que  Duhamel  l’avait  annoncé. 
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periosto,  c|iig  le  blasteme  sous-periostal  se  transforiïie  en  substance 
osseuse  de  la  manière  suivante  ;  la  substance  intercellulaire  s’in¬ 
cruste,  à  partir  de  sa  face  profonde  ou  osseuse,  de  sels  calcaires 
qui  forment  des  aspérités  irrégulières;  les  cellules  du  blastème 
soiis-périostal,  analogues  aux  ostéoblastes,  suivent  deux  voies  :  les 
unes  se  transforment  en  une  substance  rougeâtre,  molle,  qui  se  vas¬ 
cularisé  pour  former  de  la  moelle;  les  autres  s’appliquent  contre  les 
parois  solides  des  aspérités,  pour  se  transformer  insensiblement  en 
cellules  osseuses  étoilées  s’anastomosant  entre  elles  (Virchow)  h 
Reste  l’explication  de  la  formation  des  canaux  de  Havers  et  du 
système  des  lamelles  osseuses  qui  les  entourent. 


Fig.  180.  —  Fragment  de  tranche  transversale  de  l’humérus  sur  ui, 
embryon  de  huit  mois  ,  montrant  l’ossiflcation  par  le  périoste. 

i.  Surface  externe  du  périoste.  —  2.  Surface  courbe  correspondant  ji  la  section  d'u 
canal  de  llavers.  —  3.  Périoste.  —  -i.  Tissu  osléogèno  nouveau.  —  5.  Tissu  ostcogrene 
nue  période  plus  avancée.  —  fi.  Espace  luédullaire.  —  7.  Coupe  d'un  canal  de  llavei 
entouré  de  substance  osseuse  conipletenient  formée,  avec  scs  osiéoplastes. 

Supposons  qu’on  sépare  un  fragment  assez  étendu  de  la  surfac 
de  l’os,  couche  osseuse  incomplètement  ossiliée,  on  aura  unelaniell 

1.  Sharpey  et  Kolliker  ont  prouvé  que  les  couches  osseuses  de  la  su: 
face  de  l’os  ne  passent  pas  par  l’état  cartilagineux,  ainsi  qu’on  le  croya 
autrefois. 
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•riblée  de  trous  plus  ou  moins  larges,  une  M’aie  lame  fenêtrée,  un 
issu  caverneux.  Eh  bien  !  chacun  des  trous  est  un  futur  canal  de 
lavers  ;  la  substance  osseuse  se  dépose  par  couches  successives  sur 
es  parois  de  ces  aréoles  et  forme  des  lamelles  superposées  et  con- 
lentriques;  à  la  fin.  il  reste  un  petit  canal  de  Havers,  renfermant 
•les  vaisseaux  et  quelques  éléments  de  la  moelle.  Ceci  explique  la 
([uantité  considérable  d’orifices  de  canaux  de  Ha\ers^ui  se  concen- 
rent  à  la  surface  de  l’os. 


Fig.  181.  —  Cellules  de  la 
figure  précédente. 

I  Cellules  de  la  couche  osiéogène. 
—  -2.  Les  mêmes  plus  avancées.  — 
3.  Les  mêmes  transformées  en  cellules 
osseuses. 


Comment  s'accroissent  les  os  au  niceau  du  point  d'insertion  des  ten¬ 
ons  et  des  ligaments  f  11  est,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  diffi- 
lile  de  lé^oudre  cette  question  dans  tous  les  cas.  Cependant  on  sait 
ue  beaucoup  de  tendons  s  insèrent  sur  des  parties  qui  restent  long- 
mips  cartdagineuses:  c’est  le  cartilage  qui  s'accroît  ;  beaucoup  d’é- 
iplnses  sont  dans  ce  cas.  Il  est  certain  qu’on  voit  quelquefois  le 
ssu  du  tendon  ou  du  ligament  s’ossifier  dans  une  certaine  étendue  • 
I  trouve,  entre  les  fibres,  des  cellules  de  cartilage  dont  quelques- 
les  sont  déjà  calcifiées.  Enfin  Lieberkülm  croiU|ii’il  existe  entre 
3S  organes  et  la  surface  osseuse  une  mince  couche  de  périoste 
largée  de  pourvoir  à  l’ossification. 

Dans  les  os  courts,  l’accroissement  se  fiiit  par  suite  de  la  super- 
isitionde  couches  nouvelles  émanées  du  blastème  sous-périostique 
,  a  mesure  qu’une  nouvelle  couche  se  forme,  l’ancienne  liasse  de 
‘tat  compacte  à  1  état  spongieux,  en  sorte  que  les  os  courts  comme 
s  autres  sont  soumis  à  un  mouvement  continu  de  composition  et 
^  décomposition,  surtout  pendant  toute  la  durée  de  leur  dévelon- 
'ineiit.  ‘ 

L’accroissement  des  os  en  épaisseur  est  très-sensible  pendant 
ute  la  durée  du  développement  des  os,  et  il  se  continue  encore 
.?qu  a  1  âge  de  vingt-huit  à  trente  ans  chez  la  femmes  et  de  trente- 
aq  à  quarante  chez  riiomme  (Sappev). 


5o  AlIoii<^eineiit  des  os.  —  C’est  par  leurs  extrémités  que 
■ccroissement  en  longueur  se  fait  dans  les  os  longs.  Jusqu’à  Nin-t- 

uq  ans  ordinairement  chez  l’honinie  et  chez  la  fmiime,  cet  alloV 

iment  des  os  se  produit,  et  à  cette  époque  la  dernière  épiphyse  se 
Mde  au  corps  de  1  os  (extrémité  inférieure  du  fémur).  Pendant  tou  te 
Iduree  de  1  accroissement,  les  diaphyses  des  os  louas  sont  séparées 
c  leurs  epiphyses  par  une  membrane  cartilagineuse  appelée  carti- 
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Fig.  182  —  DiapFyseset  épi- 
physes  des  os  longs  du 
membre  supérieur  (d’après 
une  pièce  naturelle  du  mu¬ 
sée  Orfila). 


Fig.  183.  —  Diapbyses  et 'i- 
physes  du  fémur,  du  la 
et  du  péroné  (d’après  P 
pièce  naturelle  du 
Orfila).  io 
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l'ap'e  epiphysaire.  Tant  que  la  soudure  n’a  pas  eu  lieu,  on  peut,  par 
J’ébullition,  séparer  la  diapliyse  de  ses  épiphyses. 

Les  épipbyses  s’accroissent  si  peu  que  leur  progrès  est  inappré¬ 
ciable,  c  est  surtout  par  la  diaphyse,  au  voisinage  du  cartilage  épi- 
ohysaiî  e,  que  l’allongement  a  lieu  \ 

«0  lîésorptioii  physiofiogicaMc  et  raréfaetîwii  des 

os.  —  A  mesure  que  les  os  s’accroissent  par  l’addition  de  nouvelles 
couches  à  leur  surface,  d  se  produit  un  singulier  phénomène  dans 
a  profondeur  de  leur  tissu  :  leur  substance  diminue,  se  résorbe  ^ . 
^a  résorption  qui  s’est  opérée  primitivement  à  l’intérieur  de  l’os 
)our  la  formation  des  canaux  médullaires  et  des  aréoles  de  la  sub- 
j, tance  spongieuse  se  continue  d’une  manière  plus  lente,  de  sorte 
!{ue  1  os  se  détruit  à  l  intérieur  à  mesure  qu'il  se  forme  à  V extérieur . 
je  phénomène  est  tel  que,  d’après  Kôlliker,  l’os  entier  se  régénère 
Plusieurs  fois;  il  se  produit  dans  tous  les  os,  mais  il  est  surtout 
iensible  au  niveau  de  la  diaphyse  des  os  longs 
!  A  un  certain  âge,  la  résorption  osseuse,  n’étant  plus  compensée 
i)ar  l’accroissement,  prend  des  proportions  plus  considérables,  et 
on  peut  dire  qu’elle  constitue  presque  un  état  pathologique.  On  dit 
lors  qu’il  y  a  raréfaction  osseuse.  Vers  l’âge  de  quarante  à  cin- 
uante  ans,  ce  phénomène,  déterminé  par  les  seuls  progrès  de  l’âge, 

9  produit  à  l’intérieur  des  os,  dont  les  lamelles  de  "la  substance 


1.  C  est  Duhamel  du  Monceau  qui ,  vers  le  milieu  du  dernier  siècle 
mstata  expérimentalement  ce  fait.  Il  pratiqua  trois  trous  sur  la  diaphyse’ 
a  tibia  d'un  poulet,  au  milieu  et  aux  deux  extrémités,  ayant  bien  soin 
e  ne  point  dépasser  la  limite  du  cartilage  épiphysaire.  Il  fit  passer  dans 
3s  trous  un  fil  d’argent,  et  il  tua  le  poulet  au  bout  d’un  certain  temps, 
Lors  que  le  tibia  s’était  allongé.  L’espace  qui  séparait  les  trois  fils  d’argent 
:ait  resté  le  même,  tandis  que  l’os  s’était  accru  de  deux  centimètres 
aviron  ;  il  était  évident  que  cet  allongement  s’était  fait  aux  extrémités 
j.unter  a  obtenu  les  mêmes  résultats  en  plantant  des  clous  dans  les  os 
f  quelques  animaux.  Ces  savants  pensaient  que  l’allongement  avait 
au  par  extension  du  tissu  de  l’os.  Flourens  a  démontré  qu’il  n’en  est 
as  ainsi ,  et  que  l’allongement  se  produit  par  l’addition  de  couches 
seuses  nouvelles  déposées  par  le  cartilage  épiphysaire  du  côté  de  la 
aphyse. 


2  Qui  ne  connaît  l'expérience  qui  consiste  à  entourer  d’un  anneau 
étaiiique  un  os  chez  un  animal  en  croissance?  Au  bout  d’un  certain 
mps  on  peut  constater  que  l’anneau  a  pénétré  dans  le  canal 
edullaire.  Cette  experience,  faite  par  Duhamel,  et  répétée  par  Hunter 
Flourens,  est  décisive.  n 

i3.  L  agent  de  résorption  de  la  substance  osseuse  serait  la  moelle 

inaugurale  :  Ser  la  moelle  des 


I 
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spongieuse  s’amincissent,  pendant  que  les  aréoles  prennent  du  dé¬ 
veloppement.  Les  lames  de  substance  compacte  qui  forment  la  sur¬ 
face  des  os  et  la  paroi  des  canaux  médullaires  s’amoindrissent  pa 
la  résorption  des  couches  profondes. 

La  raréfaction,  qui  fait  des  progrès  à  mesure  qu’on  avance  en  âge 
est  beaucoup  plus  marquée  sur  certains  points  du  squelette,  au  cc 
du  fémur,  au  calcanéum  et  au  corps  des  vertèbres,  par  exemple 
Ces  parties  osseuses,  qui  étaient  formées  de  substance  spongieuse 
finissent  par  se  creuser  d’une  vraie  cavité  analogue  à  un  canal  mél 
dullaire,  et  se  remplissent  de  moelle  graisseuse.  C’est  ce  qui  expli 
que  l’affaissement  des  vertèbres  produisant  la  diminution  de 
taille  chez  les  vieillards  ;  c’est  à  la  même  cause  qu’il  faut  rapporb 
la  fréquence,  plus  grande  à  cet  âge,  des  fractures  du  col  du  fémur  i, 
du  calcanéum.  ||| 

B.  —  Ossification  dans  le  tissu  conjonctif. 


Nous  avons  vu  (voy.  État  cartilagineux)  que  tous  les  os  ne  so: 
pas  précédés  par  un  cai-tilage  ayant  la  forme  de  l’os  futur.  Ici  no 
étudierons  l’ossification  de  ces  os,  dits  secondaires  ‘,  dont  la  plupi 


Fig-.  184.  —  Lamelle  os¬ 
seuse  de  la  face  interne 
du  pariétal.  On  voit  en 
haut  le  blastème  d’ossi¬ 
fication  avec  ses  fibres 
et  ses  cellules  ;  en  bas, 
les  ostéoplastes  com¬ 
mencent  à  se  montrer 
et  le  blastème  s’ossifie. 
(Grossissement,  300.) 


CI 


ïll 


1.  Nous  n’aimons  pas  cette  multiplication  des  termes  ,  le  sujet  ép 
par  lui-même  assez  hérissé  de  difficultés.  On  a  donné  le  nom  d’cs  ’f 
mitifs  à  ceux  qui  sont  précédés  par  du  cartilage  représentant  la  fc  le 
exacte  de  l’os.  Les  autres,  tels  que  les  os  de  la  voûte  du  crâne,  sont  rû* 
més  os  secondaires.  * 
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jompléteront  le  crâne  en  s’ajoutant  au  crâne  primordial  *,  et  qui 
ont  :  la  voûte  du  crâne,  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  la 
îaoilié  postérieure  de  l’écaille  de  l’occipital  comprises,  l’aile  interne 
le  l’apophyse  ptérygoïde,  tous  les  os  de  la  face  et  le  cercle  tym- 
ianal. 

!  L’ossification,  dans  ces  os,  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  des 
épôts  qui  se  produisent  à  la  face  profonde  du  périoste, 

La  voûte  du  crâne  d’un  embryon  humain  de  deux  mois  est  formée 
lar  une  coiffe  membraneuse  de  tissu  fibreux,  qui  complète  la  cavité 
|rânienne.  C’est  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane  que  se  mon- 
rent  les  premiers  points  d’ossification,  sous  forme  de  minces  plaques 
ccupant  la  partie  centrale  de  chaque  pariétal,  chacune  des  moitiés 
U  frontal,  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  la  partie  postérieure 


Fig.185. — Lamelle 
osseuse  venant 
du  maxillaire 
d’un  fœtus  de 
veau. 

1 , 1  .Traînées  osseuses 
de  formai  ion  récente, 
non  encore  envahies 
par  les  ostéoblastes.  — 
2,  2.  Substance  médul¬ 
laire  avec  vaisseaux  san¬ 
guins.  —  3,  3.  Ostéo¬ 
blastes.  (Grossissement, 
300.  Kôlliker.) 


e  l’occipital.  Ces  plaques  osseuses  s’étendent  insensiblement  sous 
)rme  de  rayons  divergents  et  visibles  à  l’œil  nu,  véritables  aiguilles 
sseuses  qui  se  dirigent  vers  les  os  vo  sins  pour  constituer  la  voûte 
U  crâne.  Au  moment  de  la  naissance,  ces  os,  dont  les  bords  con- 


I  1.  On  a  donné  ce  nom  à  la  portion  du  crâne  (base)  qui  se  montre 
fiez  l’embryon  à  l’état  cartilagineux,  Kôlliker  propose  de  donner  aux 
js  secondaires  le  nom  d’os  de  revêtement.  Quel  besoin  de  créer  des  mots 
!  ou veaux  ! 
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vergeiit  vers  le  sommet  du  crâne,  sont  encore  sé[)arés  par  des  inter 
valies  nombreux  qui  leur  permettent  de  chevaucher  les  uns  sur  Ier 
autres.  Quelque  temps  après,  ils  se  rencontrent  et  s’engrènent  poui 
former  les  sutures.  11  reste  encore,  à  l’union  de  ces  divers  os,  de: 
espaces  non  ossifiés  qu’on  appelle  foiitanelles.  , 

Les  os  secondaires  croissent  en  étendue  et  en  épaisseur.  ^ 
lo  En  étendue.  —  On  ne  connaît  pas  exactement  la  substance  qu 
donne  naissance  au  premier  noyau  osseux.  Il  est  probable  qu’il  pren 
son  origine  dans  la  substance  fondamentale  du  tissu  fibreux.  Dèsqu 
ce  noyau  est  formé,  on  remarque  sur  ses  bords  et  sur  ses  faces  1 
présence  d’une  mirîce  couche  de  substance  molle ,  analogue  à  cell 
que  nous  avons  vue  sous  le  périoste.  Elle  est  composée  d’une  matièr 
mtercellulaire  fibroïde,  et  de  cellules  arrondies  ou  polyédriques  qi 
se  transforment  en  cellules  étoilées  et  plus  tard  en  cellules  osseuse: 
Les  cellules,  comme  sous  le  jiérioste  et  dans  la  moelle  primitiv 
peuvent  atfecter  les  formes  de  cellules  uninucléaires  ou  de  plaqu( 
à  noyaux  multiples  ;  les  unes  formeront  les  corpuscules  osseux,  o.* 
téohlastes,  les  autres  donneront  naissance  à  la  moelle. 


Fig.  18G.  —  Fragment  < 
pariétal  d’un  fœtus  ' 
veau. 

1 ,  Périoste  externe.  —  2.  Bt' 
tème  sous-périostal.  —  3.  Com 
d’ostéoblastes  au-dessous  du  ]' 
rioste.  —  4,  4,  4.  Substance  ■ 
seuse  avec  ostéoplastes.  —  5 
Espaces  vides  préalablement  n 
plis  de  moelle  et  tapissés  par  ■ 
couche  d’ostéoblastes.  —  tî .  C' 
che  d’ostéoblastes  sou--  le  péri(  ! 
interne.  —  7,8.  Péi  ioste  intet  - 
(Grossissement,  100.  Kôlliker 


Le  iong  des  aiguilles  osseuses  que  nous  avons  signalées  plus  ha, 
et  qui  sont  formées  par  une  incrustation  calcaire  de  la  substaii 
intercellulaire  du  tissu  conjonctif,  on  voit  une  couche  de  jeu  s 
cellules  résultant  de  la  prolifération  des  corpuscules  du  tissu  C(- 
jonctif  L  Entre  les  aiguilles,  on  observe  des  prolongements  anas^- 

1.  Ce  phénomène  est  le  même  que  celui  de  la  prolifération  des  celfiS 
cartilagineuses  ;  la  substance  propre  de  la  cellule  prolifère  ,  tandis^  e 
la  membrane,  la  paroi  de  la  cellule,  se  dissout,  en  même  temps  qu  e 
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posés,  de  sorte  que  l’aspect  de  la  substance  osseuse  est  celui  d’un 
[réseau.  A  mesure  que  les  cellules  se  transforment  en  corpuscules 
bsseux,  elles  exhalent  autour  d’elles  un  liquide  qui  se  condense  et 
|;e  transforme  en  substance  fondamentale  des  os.  C’est  donc  exac¬ 
tement  le  même  phénomène  que  nous  avons  vu  dans  le  cartilage  : 
Iles  cavités  se  remp  issant  de  moelle,  et  analogues  à  celles  que  nous 
jivons  étudiées  plus  haut,  se  forment,  s’agrandissent  en  usant  la 
iubstance  interstitielle  calcaire,  et  donnent  naissance  à  la  sub¬ 
stance  spongieuse  \ 

I  En  ^épaisseur .  La  substan''e  compacte  des  deux  tables  des 

)S  du  crâne  se  développe  de  la  même  manière  que  les  couches  os¬ 
seuses  superficielles  nées  du  périoste,  car  il  existe  pour  les  os  du 
prâne  un  périoste  interne,  et  un  périoste  externe  qui  n’est  autre  chose 
pe  la  dure-mère.  C  est  ainsi  que  les  os  du  crâne  croissent  en  épais- 
.eur.  Nous  n  avons  rien  a  ajouter  à  ce  que  nous  savons  déjà  sur  la 

i)ortion  de  la  substance  intercellulaire.  On  peut  donc  dire  que  partout  le 
.ISSU  osseux  se  forme  selon  une  loi  générale  qu’on  peut  formuler  ainsi  : 
UssoLutwn,  desfrucUoyi  de  la  suhüance  fondamentale ,  jJrolifé  ratio  a  des 
\^llules  cartilagmeuses,  dont  les  filles  forment  les  corpnscvles  osseux, 
\endant  cju^elles  sécrètent  autour  d'elles  une  nouvelle  substance  fonda- 
lentale. 


^  1.  Eobin  admet  trois  modes  d’ossification  ;  l’ossification  par  substitu- 
Lon,  1  ossification  par  envahissement  et  l’ossification  immédiate. 

ossification  par  substitut  ion  est  celle  dans  laquelle  les  os  sont  précé- 
lés  par  des  organes  cartilagineux  ayant  la  même  forme  ;  l’organe  osseux 
est  substitué  à  l’organe  cartilagineux. 

Eossificatwn  jmr  envaJiissement  est  un  genre  d’ossification  dans  lequel 
existe  sur  les  limites  de  la  substance  osseuse  en  évolution  une  coimhe 
pès-mmee  de  cartilage,  qui  est  envahi  parle  travail  d’ossification  à 
jiesurp  qu  el  e  se  montre.  Robin  croit  que  l’ossification  des  os  de  la  voûte 
n  crâne  et  des  couches  exhalées  par  le  périoste  se  fait  par  envahisse¬ 
ment  Nous  avons  vu  que  la  plupart  des  auteurs  n’admettent  pas  que  le 
irtdage  joue  un  rôle  dans  le  phénomène  de  l’ossification.  A  quoi  tient 
l|)  désaccord  .  A  la  difficulté  de  préciser  la  nature  des  éléments  celluleux 
cil  se  montrent  sur  les  limites  de  l’os  en  évolution.  Virchow  a  prouvé 
ae  les  cellules  des  blastèmes  d’ossification  sont  tout  à  fait  analogues 
jeunes  cellules  de  cartilage.  C’est  plus  une  affaire  d’appréciation 
le  d  observation.  La  couche  de  cartilage  admise  par  Robin  sur  les  limites 
îs  os  du  crâne  n  est  donc  pas  considérée  par  la  généralité  des  microgra- 

'siLTtT® qui  présenteraient  une 
.sifi cation  par  envahissement  seraient  les  mêmes  qui  s'ossifient  par  ossi- 
.ation  du  tissu  conjonctif  selon  les  autres  (voy.  plus  haut)  ;  et,  de  plus 

^  branches  du  mLil-’ 

,ire  inferieur  présenteraient  une  ossification  par  envahissement 

Robin  entend  l’ossification  sans  intermé- 
laire  de  cartilage;  ce  mode  d’ossification  serait  très-limité 

1  Fort.  —  Anatomie.  3°  édition.  T.  Li-  « 
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formation  des  canaux  de  Havers,  le  mécanisme  est  ici  exactement  le 
môme  que  dans  l’ossification  du  cartilage. 

Applications  pathologiques. 

De  rétude  du  système  osseux  découlent  une  quantité  innom¬ 
brable  de  déductions  pathologiques.  Le  cadre  de  cet  ouvrage  ne 
n  us  permet  pas  de  nous  (tendre  longuement  sur  ce  sujet;  néan¬ 
moins,  nous  ne  négligerons  rien  pour  initier  les  élèves  à  la  pa¬ 
thologie  du  système  osseux,  dans  lequel  on  rencontre  un  si  grand 
nombre  de  maladies,  encore  mal  connues  pour  la  plupart. 

A.  Pcrîosiîte,  ostéite.  —  Les  fonctions  du  périoste  nous 
expliquent  pourquoi,  dans  la  périostite^  la  nutrition  étant  exa¬ 
gérée,  il  se  produit  au-dessous  de  cette  membrane  des  couches 
osseuses  plus  ou  moins  épaisses,  connues  sous  le  nom  cV ostéophytes 

Ces  couches  osseuses  de  nouvelle  formation  persistent  presqui 
toujours  après  la  guérison  de  la  périostite,  et  constituent  des  tu¬ 
meurs  plus  ou  moins  étalées  qu’on  appelle  périostoses. 

La  dureté  du  tissu  osseux  est  la  cause  de  la  différence  qui  exist 
entre  les  lésions  de  l’ostéite  et  celles  de  l’inflammation  des  tissu 
mous. 

Dans  Vostéite^  comme  dans  tous  les  tissuS;,  l’inflammation  début 
par  un  afflux  considérable  du  sang ,  qui  amène  une  résorption  très 
active  de  la  substance  osseuse.  En  même  temps,  les  vaisseaux  aue 
mentent  de  nombre  et  de  volume,  prennent  la  place  de  la  substanc 
osseuse  résorbée,  et  finissent  même  par  user,  de  la  profondeur  vei 
la  superficie,  la  lame  compacte  qui  limite  le  tissu  osseux,  pour  i 
répandre  à  la  surface  de  l’os,  où  ils  déterminent  la  formation  c 
bourgeons  charnus.  Ce  qui  caractérise  l’ostéite,  c’est  que  l’os  affec 
ne  change  pas  de  consistance.  Dans  la  plupart  des  cas,  après 
guérison,  l’os  reste  poreux  et  raréfié.  C’est  ce  que  Gerdy  appelai 
ostéite  raréfiante.  Quelquefois,  au  moment  de  la  rétrocession  de^ 
maladie,  il  se  forme  des  exsudais  interstitiels  ;  à  mesure  que  ip 
vaisseaux  diminuent  de  volume,  l’os  devient  plus  compacte,  osté\ 
condensante  de  Gerdy. 

fit.  Carie.  —  La  carie  est  une  lésion  vitale  des  os  surven 
lentement,  le  plus  souvent  chez  les  scrofuleux,  et  caractérisée  fl 
l’augmentation  de  la  vascularité,  le  ramollissement  et  la  suppu 
tion  du  tissu  osseux.  On  voit  qu’elle  diffère  de  l’ostéite  en  ce  q 
l’os  est  ramolli.  Le  point  carié  se  laisse  diviser  par  le  scalpel 
écraser  sous  le  doigt.  Il  suppure  dans  tous  les  cas,  et  la  carie  dei! 
toujours  naissance  à  des  abcès  qui  se  montrent,  au  bout  d’un  teni 
plus  ou  moins  long,  à  une  distance  variable  du  siège  du  mal. 
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€.  .Ifécrose.  —  Lorsqu'une  portion  d’os  est  privée  de  vie,  elle 
se  sépare  du  squelette.  Cette  maladie  est  appelée  nécrose^  et  la  por¬ 
tion  mortifiée  séquestre.  Au  moment  où  le  séquestre  se  forme,  il 
'joue  le  rôle  d’un  corps  étranger  dont  l’organisme  tend  à  se  débar¬ 
rasser.  A  cet  effet,  la  portion  osseuse  vivante  qui  se  trouve  en 
contact  avec  le  séquestre  s’enflamme  pour  provoquer  l’élimination 
de  ce  corps  étranger.  On  observe  en  ce  point  tous  les  phénomènes 
de  l’ostéite,  c’est-à-dire  production  de  vaisseaux  nouveaux  et  de 
ibourgeons  charnus  sur  toute  la  surface  osseuse  en  contact  avec  le 
séquestre.  Les  bourgeons  charnus  suppurent,  se  développent ,  et 
isoulèvent  la  partie  mortifiée.  Le  séquestre ,  chassé  de  l’os  vivant, 
|est  abandonné  au  milieu  des  parties  molles,  à  trav  ers  lesquelles  il 
jvoyage  lentement.  Il  détermine  autour  de  lui  une  suppuration  qui 
|le  transporte,  au  bout  d’un  temps  variable,  sous  la  peau,  où  il  se 
iforme  un  abcès  analogue  à  ceux  que  produit  la  carie.  Cet  abcès  peut 
f^e  former  pendant  que  le  séquestre  est  encore  adhérent  à  l’os. 

'  Si  la  nécrose  se  montre  dans  ces  conditions,  le  séquestre  est  dit 
übre. 

Mais  si  la  partie  mortifiée  occupe  la  surface  interne  du  canal 
néduilaire,  ou  si,  en  étant  superficielle,  elle  est  recouverte 
lar  un  périoste  vivace,  on  voit  le  séquestre  complètement  entouré 
Dar  une  couche  osseuse  vivante,  formée  dans-  le  premier  cas  par 
a  paroi  même  du  canal  médullaire,  et  dans  le  second  par  des 
muches  osseuses  de  nouvelle  formation.  Le  séquestre  est  dit  alors 
noaginé. 

Dans  ces  cas,  son  élimination  n’est  plus  aussi  simple.  Il  se  déve- 
oppe  bien  autour  du  séquestre  une  ostéite  avTc  bourgeons  charnus 
ft  suppuration  ;  mais  cette  ostéite  est  incapable  de  détruire  la  bar- 
I ière  osseuse  qui  suppose  a  l’élimination ,  et  ses  efforts,  prolon- 
,eant  la  durée  de  la  suppuration,  peuvent  coûter  la  vie  au  malade, 
î^e  pus  qui  est  produit  autour  du  séquestre  invaginé  finit  pourtant 
lar  se  frayer  une  voie  pour  former  des  abcès  par  congestion  ;  il 
iort  par  des  trous  qui  se  montrent  sur  la  portion  de  l’os  recouvrant 
I?  séquestre  ;  ces  trous  ont  reçu  le  nom  de  cloaques.  L’art  est  obligé 
l’intervenir  dans  presque  tous  les  cas  de  séquestre  invaginé. 

!  Le  séquestre  présente  la  structure  et  la  composition  chimique  de 
lOs  sec  et  normal  ;  la  face  qui  était  en  contact  avec  l’os  vivant  est 
lecouverte  d’aspérités,  son  volume  total  est  plus  petit  que  la  cavité 
foù  il  provient.  Pourquoi?  On  admettait  autrefois  qu’il  se  faisait 
;ar  le  point  correspondant  de  l’os  vivant  une  exfoliation  insensible, 
ju  moyen  de  laquelle  on  expliquait  pourquoi  la  cavité  osseuse  était 
|lus  grande  que  le  séquestre,  et  pourquoi  aussi  sa  surface  était  lisse 
t  polie,  pendant  que  la  surface  correspondante  du  séquestre  était 
ugueuse.  Aujourd’hui  qu’on  a  rejeté  avec  raison  l’exfoliation  insen- 
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sible,  on  explique  tous  ces  phénomènes  par  l’ostéite,  qui  détermine 
la  raréfaction  des  parties  osseuses  qu’elle  affecte. 

II.  Tubercules.  —  Les  tubercules  des  os  s’observent  rare¬ 
ment  ;  ils  ne  diffèrent  pas  des  tubercules  qui  se  développent  dans 
les  autres  tissus.  Ils  sont  constitués  par  de  petits  grains  grisâtres, 
analogues  à  de  petites  perles  disséminées  dans  le  tissu  (granulations 
grises).  Ces  tubercules  sont  dépourvus  de  vaisseaux  et  de  nerfs  ;  ils 
sont  formés  uniquement  par  des  cellules  arrondies  ou  fusiformes. 
Ils  finissent  par  entraîner  la  suppuration  de  l’os. 

E.  Abcès  osseux.  —  La  plupart  des  lésions  du  tissu  osseux 
donnent  naissance  à  des  collections  purulentes  qu’on  désigne  sous 
le  nom  (ï abcès  ossifluents.  Ces  abcès,  se  développant  avec  lenteur, 
appartiennent  au  groupe  des  abcès  froids.  Parti  du  point  malade 
de  l’os  ,  le  pus  chemine  lentement  à  travers  les  organes,  et  peut 
former,  au  niveau  même  de  la  lésion,  des  abcès  qu’on  nomme  abcèï" 
sessiles. 

Lorsque  le  pus  se  porte  dans  un  point  éloigné,  il  constitue  Vabcè: 
par  congestion  ou  migrateur.  Gerdy^  qui  a  créé  les  dénomination: 
précédentes,  appelait  abcès  de  voisinage  les  collections  purulente' 
développées  auprès  de  l’os  malade  et  ne  communiquant  pas  avec  1; 
lésion. 

F.  il^pcrostose  et  exostose.  —  Vhyperostose  est  une  ma 
ladie  caractérisée  par  l’augmentation  de  volume  de  toute  l’étendu 
de  l’os. 

On  appelle  exostoses  les  tumeurs  des  os  fermées  par  la  substanc 
osseuse.  On  admettait  autrefois  des  exostoses  ostéo-cartilagineuses 
ce  sont  des  enchondrornes;  il  en  a  été  question  avec  les  cartilage! 

Tumeurs.  —  Des  tumeurs  fibreuses^  ou  fibromes,  se  dévf 
loppent  rarement  dans  l’épaisseur  des  os,  ou  à  leur  surface,  dans 
couche  périostique,  comme  les  polypes  naso-pharyngiens  sur  l’apcj 
physe  basilaire  de  l’occipital.  t 

Les  anévrysmes  des  os  ou  tumeurs  sanguines  ne  sont  que  di'j 
tumeurs  érectiles  du  tissu  osseux,  avec  développement  considt 
rable  des  vaisseaux.  Ces  tumeurs  sont  rares,  et  ont  souvent  été  coi 
fondues  avec  des  tumeurs  à  myéloplaxes  et  avec  des  cancers. 

elles  sont  caractérisées  par  un  accroissement  rapide  de  la  tumeu 
par  la  présmee  de  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et.d’i. 
bruit  de  souffle  coïncidant,  lorsqu’il  existe,  avec  ces  battements. 

Les  os  présentent  quelquefois  des  kystes,  fréquents  surtout  da 
le  maxillaire  inférieur. 

Des  tumeurs  fibro-plastiques  peuvent  naître  dans  les  os,  prini 
paiement  dans  les  maxillaires.  Elles  prennent  très-sou\  ent  naissar 
à  la  face  profonde  du  périoste,  d’où  elles  se  propagent  rapiderat 
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Jans  la  substance  osseuse.  Ces  tumeurs,  qu’on  ne  peut  point  distin¬ 
guer  symptomatiquement  du  cancer  des  os,  sont  constituées  par  les 
Jements  du  tissu  morbide  fibro-plastique  dont  nous  avons  déjà 
parle.  (Voyez  Système  conjonctif.)  On  ne  pourrait,  à  la  rigueur 
es  diagnostiquer  qu’en  examinant  une  parcelle  de  la  tumeur’ 
i'etiree  au  moyen  du  trocart  de  Duclienne  de  Boulogne. 

On  trouve  quelquefois  dans  les  os,  et  surtout  dans^  les  maxillaires 
les  epithehornas.  Il  est  très-probable  que  ces  tumeurs  ne  prennent 
las  naissance  dans  la  substance  osseuse;  ce  sont  presque  toujours 
les  cancroides  des  gencives  ou  d’une  autre  portion  de  la  muqueuse 
>uccale,  qui  gagent  le  maxillaire  par  propagation.  Ils  peuvent 
irendre  leur  point  de  départ  sur  des  cicatrices. 

Le  cancer  envahit  assez  rarement  les  os.  Il  peut  se  développer 
rimitivement  dans  la  substance  osseuse,  ou  bien ,  secondairement 
ar  propagation  du  tissu  morbide,  comme  on  le  voit  quelquefois 
our  les  cotes  dans  le  cancer  du  sein.  Le  tissu  cancéreux  dilate  l’os 
,n  1  amincissant,  et  finit  par  le  détruire  de  même  que  le  périoste 
,ers  les  extrémités  osseuses,  sa  propagation  est  arrêtée  par  le  car- 
jlage  articulaire.  Le  cancer  des  os  est,  le  plus  souvent,  caractérisé 
|ar  :  douleurs  sourdes,  craquements  pendant  la  compression 
mincissement  de  la  peau,  dilatation  des  veines  sous-cutanées’ 
Duyent  œdeme  au-dessous  de  la  tumeur,  bruit  de  souffle,  enfin 
Iceration  de  la  peau,  etc. 

La  forme  la  moins  rare  est  l’encéplialorde  ;  le  squirrhe  s'observe 
'  es-rarement  ;  le  colloïde ,  de  même  que  le  mélanique,  ne  s’observent 
iresque  jamais. 

On  ne  doit^  pas  songer  à  conserver  l’os  dans  lequel  une  tumeur 
mcereuse  s  est  développée;  il  faut  toujours  désarticuler  au- 
.ssusduinal,  car  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  voulu  pratiquer 
jïmputation  proprement  dite,  le  cancer  s’est  propagé  plus  haut. 

|ll.  RachKUme.  -  On  observe  quelquefois  des  maladies  tenant 

une  lésion  de  la  nutrition  des  os.  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie 
frMhitisme,  maladie  des  enfants,  est  caractérisé  par  un  arrêt 
jins  le  développement  des  os. Les  extrémités  des  os  longs  se  tumé- 

substance  osseuse  nouvellement 
rmee  et  trop  molle  pour  supporter  le  poids  du  corps  ;  le  corps  de  l’os 
l’u  consistant,  est  lui-même  le  siège  des  torsions  les  plus  bizarres! 

II.  Ostéomalacie.  —  L’ostéomalacie  est  une  maladie  caracté- 
>ee  par  un  ramollissement  de  la  substance  osseuse,  amenant  des 
I  rmations  considérables  du  squelette.  L’os  devient  mou  et  Ires- 
h  SP  iJ  ““pacte  se  transforme  en  substance  spon- 

Nse,  la  surface  de  l  es  est  criblée  de  pores,  et  la  moelle^  est 
t  nsformee  en  une  bouillie  d’une  couleur  lie  de  vin. 
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Dans  celte  maladie,  propre  à  l’âge  adulte,  on  constate  une  dirai 
nution  considérable  dans  la  proportion  des  sels  et  une  augmenta- 
tion  proportionnelle  de  la  matière  organique. 

L’ostéomalacie,  qui  pardonne  rarement,  détermine  des  lésions  mi¬ 
croscopiques  de  la  substance  osseuse,  bien  différentes  de  celles 
qu’on  trouve  dans  le  rachitisme. 

Dans  la  moelle,  on  constate  l’iiypergénèse  et  l’hypertrophie  des 
médullocelies,  et  une  quantité  prodigieuse  de  cellules  graisseuses. 
Des  granulations  graisseuses  et  des  médullocelies  envahissent  les 
canaux  de  Havers.  Ces  granulations  graisseuses  s’infiltrent  en  outre 
dans  la  substance  fondamentale  de  l’os.  Les  couches  les  plus  super 
ficielles  du  tissu  osseux  présentent  les  ostéoplastes  altérés  et  de¬ 
venus  fusiformes  ;  leurs  canalicules  ont  disparu ,  même  dans  les 
couches  un  peu  plus  profondes. 

,5.  Ttiaîseairs  à  tM^éloplaxes.  —  Les  éléments  de  la  moelle 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  tumeurs.  Connus  sous  le  nom 
de  tumeurs  à  myéloplaxes.  ces  pseudoplasmes  renferment  quelques 
médullocelies  et  peuvent  prendre  leur  point  de  départ  a  la  surface 
de  l’os  ou  dans  sou  épaisseur.  Elles  sont  d’une  couleur  rouge  remar-Q 

quable.  ^  ^ 

Indolentes,  produisant  un  bruit  de  craquement  lorsqu  on  ef 
comprime,  paraissant  fluctuantes  si  elles  ne  sont  pas  recouverte! 
par  du  tissu  osseux,  marchant  rapidement,  ces  tumeurs  présentent 
dans  quelques  cas,  un  bruit  de  souffle  et  des  pulsations. 

Les  tumeurs  à  myéloplaxes  se  développent  sans  cause  connue 
mais  seulement  pendant  la  période  d’accroissement  des  os,  cest-a 

Cei'^umem’sf  cpîi'^îe^gent  plus  fréquemment  aux  maxillaire 
lémdis'^  et  à  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  n’alterent  pas  la  sant 
Ee  Elles  se  distinguent  très-difficilement  des  kystes,  de 
fibromes,  des  enchondromes  et  des  cancers.  Elles  n  ont  pas 
gravité  des  cancers;  elles  ne  se  généralisent  pas  et  ne  recidivel 
pas  lorsqu’elles  ont  été  entièrement  enlevees.  Elles  ne  peuve.j^ 
guérir  que  par  l’ablation. 

S4.  Fractures.  -  L’étude  du  système  osseux  nous  fait  con 
prendre  certains  phénomènes  Particuliers  aux  fracDim. 

‘  Consolidation  des  fractures.  Cal.  -  Si  l’on  étudie  le  oyer  du 
fracture  datant  de  plusieurs  semaines  «Ç  ^ 
remarque  que  les  fragments  sont  consolides.  Le  foyer  de  a 
ture  a  été  comblé  par  une  substance  dure  réunissant  les  deux 

ments,  et  oii'on  appelle  cal.  . 

Le  cal  est  donc  le  tissu  cicatriciel  des  fractures.  C  est  un  .■ 
osseux  de  nouvelle  formation.  Dans  les  premiers  temp^  ( 
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existence,  il  présente  une  certaine  mollesse,  il  est  malléable;  mais 
3nsuite  il  durcit  et  prend  tous  les  caractères  de  l’os  normal.  Le  cal 
»e  recouvre  tardivement  de  périoste,  et  plus  tard  il  participe  aux 
nêmes  phénomènes  de  nutrition  que  le  tissu  osseux  en  général. 
Oans  les^  os  longs,  il  remplit  ordinairement  toute  l’épaisseur  du 
panai  médullaire,  et  la  moelle  est  interrompue  au  niveau  du  point 
t[ui  a  été  le  siège  de  la  fracture. 

Dans  l’étude  du  cal,  on  distingue  trois  parties  :  l’une  occupant  le 
;anal  médullaire,  c’est  le  bouchon;  une  autre  située  à  l’extérieur  de 
os,  entourant  la  fracture  à  la  manière  d’un  anneau  ou  d’un  bra- 
■elet,  en  lui  donne  le  nom  de  virole  externe;  enfin  une  troisième, 
\ortion  intermédiaire^  (|ui  réunit  les  deux  autres  et  qui  est  exacte- 
nent  située  entre  les  deux  surfaces  fracturées.  Le  bouchon  n’existe 
[lie  dans  la  fracture  du  corps  des  os  longs;  si  la  fracture  siège  à 
extrémité  spongieuse  de  l’os  ou  sur  un  os  plat,  le  liquide  épanché 
emplit  les  aréoles  du  tissu  spongieux  au  voisinage  de  la  fracture. 
Examinons  la  formation  du  cal. 

I  Une  fracture  étant  produite,  que  se  passe-t-il  dans  le  foyer  ?  Nous 
larlons,  bien  entendu,  des  fractures  simples,  c’est-à-dire  exemptes 
e  complication. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  brisure  de  l’os  s’accompagne  de  déchi¬ 
ure  du  périoste,  et  la  moelle  est  divisée. 

La  surface  fracturée  des  deux  fragments  fournit  immédiatement 
U  sang  par  les  vaisseaux  du  tissu  osseux  qui  sont  divisés.  Les 
aisseaux  du  périoste  et  ceux  de  la  moelle  contribuent  aussi  pour 
îur  part  à  la  formation  de  cet  épanchement  sanguin.  Les  muscles 
ux-mêmes,  lorsqu’ils  sont  divisés,  fournissent  du  sang.  Ce  liquide 
épaissit,  les  globules  sanguins  disparaissent,  et  il  se  fait  au  sein 
U  liquide  épanché  des  transformations  successives  ;  il  passe  d’a- 
ord  par  l’état  cartilagineux,  et  se  convertit  ensuite  en  os. 

Il  n’y  a  qu’une  espèce  de  cal,  et  la  division  du  cal,  établie  par 
upuytren,  en  provisoire  et  définitif,  n’est  pas  fondée. 


CHAPITRE  XI. 

DU  SYSTÈME  SEEEUX. 

Le  système  séreux  est  formé  par  l’ensemble  des  membranes  qui 
pissent  les  ©avités  closes.  ^ 

On  appelle  tissu  séreux  le  tissu  dont  elles  sont  formées  II  ap- 
jirüent  au  groupe  des  tissus  de  la  substance  conjonctive;  il  est 
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en  effet  une  des  formes  condensées  du  tissu  conjonctif,  et  il  donne 
comme  ce  tissu  de  la  gélatine  par  la  coction. 

Ces  membranes  étaient  considérées  par  Bichal  comme  des  sacs 
sans  ouvertures;  Yelpeau  a  fait  voir  que  les  membranes  séreuses 
sont  plutôt  des  surfaces,  et  que  la  comparaison  que  faisait  Bichat 
d’une  membrane  séreus  >  à  un  bonnet  de  coton  n’est  vraie  que  pour 
les  séreuses  splanchniques. 

Yelpeau,  imité  par  les  auteurs,  a  divisé  les  séreuses  en  quatre 
classes  :  '\o  sereuses  splanchniques ,  séreuses  articulaires  ^  'insé¬ 
reuses  tendineuses,  in  séreuses  sous-  cutanées. 

Elles  ont  toutes  pour  caractère  commun  de  présenter  une  surface  ; 
lisse,  polie,  humectée  d’un  liquide  filant  destiné  à  faciliter  le  glis-  j 
sement  de  quelque  organe.  Cette  surface,  que  l'on  pourrait  com¬ 
parer  à  la  face  interne  d’une  vessie  vide,  glisse  sur  elle-même,  et 
limite  une  cavité  virtuelle  qui  n’existe  à  prourement  parler  qu’l 
l’état  pathologique,  loi-sque,  par  exemple,  la  ])lèvre  est  le  siège  d’ur 
épanchement  gazeux  (pneumothorax)  ou  d’un  épanchement  liquide 
ou  qu’une  synoviale  est  affectée  d’hydarthrose. 


io  Séreuses  splanchniques  ou  grandes  séreuses. 

Cette  classe  comi)rend  l’arachnoïde,  la  plèvre,  le  péricarde,  1 
péritoine  et  la  tunique  vaginale. 

Partout  continues,  ces  membi'anes  sont  comparables  à  un  sa 
sans  ouverture  ,  exce[)té  le  péritoine  qui  présente,  cirez  la  femme 
une  petite  ouverture  faisant  communiquer  la  cavité  péritonéa 
avec  l’intérieur  de  la  trompe  de  Fallope. 

Ces  membranes  ont  une  surface  intérieure  libre  ou  superficielle 
lisse  et  recouverte  d’épithéiiiim,  qui  regarde  la  cavité  même  de 
séreuse,  et  une  surface  extérieure  adhérente  ou  profonde,  tomei 
teuse ,  formée  de  tissu  conjonctif.  On  peut  supposer  une  séreu 
libre  :  elle  représenterait  une  vessie  vide,  dont  la  surface  intérieu  , 
serait  épithéliale  et  la  surface  extérieure  formée  de  tissu  conjonct,’ 
La  membrane  séreuse  (prenons  la  plèvre  pour  exemple)  envelop 
le  viscère,  le  poumon,  feuil'et  viscéral,  puis  se  réfléchit  sur  la  su 
face  interne  de  la  cav  ité  thoracique,  feuillet  pariétal.  A  la  manu 
de  Bichat,  on  peut  comparer  cette  membrane  à  un  bonnet  de  coU 
dont  la  partie  profonde,  qui  est  en  contact  avec  la  tête,  représeï 
le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse,  tandis  que  la  partie  superficiel 
en  rapport  avec  l’air  libre,  rappelle  le  feuillet  pariétal.  La  cav; 
située  entre  les  deux  feuillets  du  bonnet  de  coton  simule  la  cav- 
séreuse;  enfin  le  bord  de  cette  coiffure  ,  qui  entoure  la  tête,: 
qui  réunit  le  feuillet  profond  du  bonnet  au  feuillet  superfic, 
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'“eprésente  les  moyens  de  communication  qui  établissent  la  conti- 
luité  entre  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  \  iscéral. 

Le  feuillet  pariétal  des  séreuses  est  ordinairement  plus  épais  que 
e  feuillet  viscéral  ;  il  est  souvent  doublé  de  tissu  fibreux ,  et  il  est 
m  peu  transparent. 


Fig.  187. —  Grande  séreuse 
(plèvre). 

1.  Paroi.  —  2.  Feuillet  pariétal. 
—  3.  Feuillet  viscéral  écarté  à 
dessein  pour  montrer  la  cavité,  4, 
de  la  séreuse.  A  droite  de  la  fi- 
g-ure  ,  on  voit  la  bron.  he  ei  les 
vaisseaux  pulmonaires  ,  autour 
desquels  la  plèvre  forme  une 
gaine  rn  se  réfléchissant. 


!  Le  feuillet  viscéral,  plus  mince,  n’est  jioint  en  général  séparable 
les  viscères  qu’il  recouvre  ;  sa  transparence  est  plus  grande  (lue 
elle  du  feuillet  jtariétal. 

‘  Les  deux  feuillets  sont  en  continuité  [>ar  des  prolcnyements  , 
irtes  de  ga.nes  entourant  les  divers  organes  qui  se  juirtent  des 
liscères  aux  parois  de  la  cavité. 

‘  Élciueiifs  qui  entrent  élans  leur  structure.  —  11  n’est 
ps  possible  de  décrire  ici  la  structure  de  toutes  les  séreuses  ;  nous 
pnnons  des  indications  gén  raies,  que  le  lecteur  complétera  en 
udiant  chaque  séreuse  en  particulier. 

Il  y  a  deux  couches  dans  une  séreuse  :  le  derme  et  l’épithélium. 
On  peut  dire  que  le  derme  n’est  autre  chose  que  du  tissu  con- 
jnetif  condensé  sur  les  parois  de  la  cavité.  En  effet ,  il  renfjerme 
jus  les  éléments  db  ce  tissu.  Les  fibres  de  tissu  conjonctif  forment, 
j'mme  dans  les  membranes  fibreuses,  des  faisceaux  entre-croisés, 
|i  tement  condensés  au  voisinage  de  l’épithélium.  Les  corpuscules 
I  tissu  conjonctif  présentent  les  caractères  généraux  que  nous 
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avons  étudiés  avec  ce  tissu.  Des  fibres  élastiques  nombreuses  exis¬ 
tent  dans  cette  couche  ;  tantôt  elles  s’entrelacent,  tantôt  elles  s’a¬ 
nastomosent  et  forment  de  véritables  réseaux.  Cette  couche  est 
vasculaire,  et  les  vaisseaux,  d’autant  plus  fins  qu’on  les  observe 
plus  près  de  l’épithélium,  iorment  un  réseau  à  mailles  serrées  et 
polygonales;  iis  viennent  du  tissu  sous-séreux,  qu’il  est  difficile  de 
séparer  nettement  du  derme  de  la  séreuse.  Dans  les  séreuses  un  peu 
épaisses,  ces  vaisseaux  forment  deux  ou  trois  plans  superposés,  et 
n’arrivent  jamais  jusqu’à  l’épithélium.  On  n’y  a  pas  décrit  de  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  et  les  quelques  nerfs  (lu’on  y  trouve  appar¬ 
tiennent,  en  général,  au  grand  sympathique. 


Fig.  188.  —  Cellules  épi¬ 
théliales  juxtaposées. 
(Épithélium  des  séreu¬ 
ses.) 


Vépithéliim  ajipartient  à  la  variété  pammenUux  simple.  Il  est 
constitué  par  consétjuent  })ar  une  seule  couche  de  cellules  aplaties 
et  polygonales.  Ces  cellules  sont  pâles  et  minces;  elles  se  plissent; 
facilement;  elles  possèdent  un  noyau  assez  volumineux.  ChezMej 
foetus,  la  couche  épithéliale  est  régulière  et  continue,  tandis  que|| 
chez  l’adulte  elle  manque  par  places. 

La  surface  des  séreuses  présenterait  chez  la  plupart  des 
maux  des  orifices,  véritables  stomates ,  situés  entre  les  cellules" 
épithéliales. -Signalées  dès  1862  par  Von  Recklinghausen ,  ces  ou¬ 
vertures  sont  considérées  par  ce  savant  comme  autant  d  embou¬ 
chures  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  séreuses.  Les  stomates 
se  laisseraient  traverser  par  les  cellules  lymphaticjues  contenues  dans, 
les  séreuses,  de  sorte  que  ces  membranes  seraient  considérées,! 
comme  l’une  des  sources  des  cellules  lymphatiques  (leucocytes),  f 

Quelques  séreuses  paraissent  dépourvues  de  ces  stomates  chez 
certains  animaux,  particularité  qui  entraîne  des  variétés  patholo¬ 
giques  des  plus  singulières.  C’est  ce  qu’affirmait  G.  Pouchet,  en 
1 873,  à  la  Société  de" biologie.  Il  a  présenté  un  axolotl  blanc,  atteini 
d’ascite,  en  faisant  remarquer  que  cet  épanchement  séreux  s’observe 
aussi  chez  les  autres  batraciens  dépourvus  de  stomates  dans  le  péri 
toine,  comme  chez  les  tritons.  Il  en  est  de  même  phez  la  carpe.  Oi 
ne  trouve  pas  l’ascite,  au  contraire,  chez  la  grenouille,  le  crapaud  e 
la  rainette,  qui  présentent  les  orifices  lymphatiques  décrits  i)ü| 
Recklinghausen.  i 
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néveloppemeut.  —  Ce  n’est  que  vers  la  quatrième  semaine 
de  la  vie  embryonnaire  que  l’arachnoïde  commence  à  se  montrer. 
On  commence  à  apercevoir  le  péricarde  presque  en  même  temps, 
et  après  les  deux  premiers  mois  les  membranes  séreuses  sont 
manifestes.  Les  synoviales  ne  se  montrent  que  plus  tard,  et  ce  n’est 
qu’à  la  naissance  qu’on  peut  véritablement  constater  leur  présence. 
IC’est  à  Velpeau  qu’on  doit  les  premières  notions  sur  le  développe- 
iment  des  membranes  séreuses. 

I 

I  Usag-es.  —  Les  séreuses  servent  à  faciliter  le  glissement  des 
viscères  sur  les  parois  des  cavités  splanchniques,  et  sur  les  autres 
viscères  qui  y  sont  contenus  ;  exemple  :  cerveau ,  cœur,  poumon, 
testicules  et  viscères  abdominaux.  Pour  faciliter  ce  glissement,  les 
séreuses,  qui  ont  une  structure  identique  à  celle  des  glandes, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu,  sécrètent,  du  côté  de  la  surface  épi¬ 
théliale,  un  liquide  qui  ne  s’accumule  pas  dans  la  cavité.  Il  humecte 
la  surface  des  deux  feuillets  d’une  substance  onctueuse,  comparable 
|aux  matières  grasses  dont  on  enduit  les  parties  des  machines  qui 
sont  soumises  à  des  frottements  souvent  répétés. 

Le  liquide  sécrété  par  les  séreuses  contient  des  leucocytes,  ou  cel¬ 
lules  lymphatiques,  et  des  cellules  épithéliales  détachées  de  la  surface 
ide  la  séreuse. 

Applications  patliologlcjnes.  —  Dans  les  hydropisies^  ma¬ 
ladies  caractérisées  par  le  passage  de  la  sérosité  du  sang  à  travers 
la  paroi  des  capillaires,  les  séreuses  sont  fréquemment  le  siège 
d’épanchements  séreux.  Dans  ces  cas,  elles  sont  toutes  affectées  à 
divers  degrés,  de  sorte  qu'il  est  commun  de  trouver  en  même  temps 
dans  une  hydropisie;  l’hydrocéphale,  l’hydrothorax ,  l’hydropéri- 
carde,  l’ascite  et  l’hydrocèlf*.  Ces  épanchements  séreux  ne  déter¬ 
minent  pas  dans  les  séreuses  d’altérations  proprement  dites  ;  ce¬ 
pendant,  lorsqu’ils  existent  depuis  longtemps,  ils  leur  donnent  une 
coloration  blanchâtre  et  déterminent  une  augmentation  de  leur 
épaisseur.  Leur  surface  lisse  est  en  contact  avec  un  liquide  trans- 
iparent  et  fluide,  contenant  de  l’albumine  en  dissolution. 

Les  séreuses  sont  fréquemment  affectées  d'inflammation.  En  géné¬ 
ral,  lorsqu’une  séreuse  s’enflamme,  elle  se  dépouille  de  son  épithé¬ 
lium  au  niveau  du  point  enflammé,  et  aussitôt  cette  partie  de  la 
séreuse  exhale  un  liquide  plastique,  formé  de  fibrine,  qui  s’annonce 
i  l’auscultation  par  un  bruit  de  frottement  léger.  L’arachnoïde 
semble  ne  pas  se  comporter  comme  les  autres  dans  ces  cas.  Le  point 
3nflammé  continue  à  fournir  l’exsudation  fibrineuse  ;  si  elle  est  peu 
bonsidérable  ,  elle  détermine  l’adhérence  du  feuillet  pariétal  au 
Juillet  viscéral,  et  gêne  les  mouvements  des  viscères  :  on  dit  alors 
|{ue  l’inflammation  est  sèche  ;  exemple  ;  pleurésie  péricardite  et 
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péritonite  sèches.  Lorsque  l’exsudation  est  rapide  et  abonoante,  le 
liquide  s’accumule  dans  la  cavité  séreuse,  sépare  le  feuillet  \  iscéral 
et  par  conséquent  le  viscère,  de  la  paroi,  finit  parfois  par  remplir 
complètement  la  cavité  séreuse  et  par  la  distendre,  comprime  le 
viscère  dont  il  gène  les  fonctions,  et  détermine  uu  souièxement  de 
la  paroi,  comme  cela  se  voit  dans  la  péritonite  avec  épanchement, 
dans  la  pleurésie  et  dans  la  péricardite.  Le  liquide  de  l’épanchement 
contient  en  suspension  des  flocons  albumino-fîbrineux,  et  il  est  lui- 
même  une  dissolution  concentrée  de  ces  deux  substances.  La  fibrine 
exsudée  par  la  séreuse  enflammée  et  les  flocons  fibrineux  contenus 
dans  le  liquide  se  condensent  en  partie,  tant  sur  le  feuillet  pariétal 
que  sur  le  feuillet  viscéral.  Ces  fausses  membranes  peuvent  adhérer 
entre  elles  plus  ou  moins  complètement,  si  le  viscère  vient  au  con¬ 
tact  de  la  paroi  pendant  leur  formation.  On  comprend  qu’après  la 
résorption  de  l’épanchement,  ces  fausses  membranes,  ayant  acquis  \ 
plus  de  consistance,  donnent  lieu  à  un  bruit  de  frottement  beaucoup  j 
plus  intense  que  celui  du  début. 

Adhérences  pathologiques  salutaires.  —  La  nature  ut  lise  souvent 
cette  })i'opi'iété  des  séreuses  de  former  de  fausses  membranes,  et 
,’adhérence  de  leurs  divers  feuillets  sous  l’influence  de  l’inflam- 
niation.  îl  peut  arriver,  par  exemple,  qu’un  abcès  despaiois  thora¬ 
ciques,  ayant  déterminé  par  son  voisinage  l’adhérence  des  feuillets|j 
de  la  plèvre,  tra\erse  ces  adhérences,  perfore  le  poumon,  et  soit 
évacué  par  la  bouche.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  abcès  ou  un  kyste 
de  la  face  supérieure  du  foie  déterminer  des  adhérences  entre  le 
péritoine  hépatique  et  le  péritoine  diaphragmatique,  et  plus  loin 
entre  la  plèvre  diaphragmatique  et  la  plèvre  pulmonaire,  de  manière 
à  former  un  tout  continu  entre  le  foie,  le  péritoine,  le  diaphragme, 
la  plèvre  et  le  poumon.  C’est  à  travers  tous  ces  tissus  réunis  que 
le  pus  ou  le  contenu  du  kyste  se  fraye  un  chemin  pour  être  évacué 
par  la  voie  des  bronches,  de  la  trachée,  du  lar\nx  et  de  la  bouche. 

La  nature  utilise  cette  propriété  dans  bien  d’autres  circonstances,^ 
par  exemple  dans  le  cas  où  un  calcul  de  la  \ésicu!e  biliaire  passe, 
directement  cf-  la  vésicule  dans  le  côlon  transverse,  dans  le  cas  où* 
une  ulcération  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde  arrive  à  la  séreuse, 
détermine  son  adhérence  avec  un  feuillet  \oisln  qu’elle  détruit  à  son 
tour,  de  sorte  qu’il  existe  une  ouverture  faisant  communiquer  deu>, 
anses  intestinales  sans  ouverture  du  péritoine  qui  les  recouvre. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  ont  mis  à  profit  ces  adhérences 
séreuses,  si  salutaires  en  certains  cas;  c’est  ainsi  que  Récamier  i. 
établi  un  admirable  procédé  pour  ouvrir  les  abcès  et  les  kystes  di 
foie;  il  déterminait,  au  moyen  de  caustiques,  une  inflammatioi 
adhésive  entre  le  périioine  de  la  paroi  abdominale  et  celui  (pi 
recouvre  le  foie,  avant  d’enfoncer  l’instrument  dans  la  tumeur 
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C’estd’aprèscesprincipesqueJobertainstitiiéson  excellente  méthode 

îde  1  adossement  des  séreuses  dans  les  plaies  des  intestins  et  autres. 


2o  Séreuses  articulaires  ^  synoviales. 


I  Les  synoviales  sont  des  membranes  séreuses  qui  tapissent  la 
jsurface  interne  des  articulations  mobiles,  et  qui  sécrètent  la  synovie, 
jiiquide  destiné  à  faciliter  les  mouvements  des  surfaces  articulaires. 

I  Ces  membranes  n  occupent  point  toute  l’étendue  de  l’articulation 
et  en  cela  elles  diffèrent  des  grandes  séreuses;  les  surfaces  arti¬ 
culaires  en  sont  dépourvues.  Elles  doublent  la  surface  interne  des 
ligaments,  et  dans  les  points  où  une  portion  d’os,  comme  le  col  du 
fémur,  est  contenue  dans  la  cavité  articulaire,  elles  se  réfléchissent 
5ur  cette  partie  osseuse,  dont  elles  recouvrent  le  périoste  jusqu’au 
eartilage  articulaire.  ^ 

Le  tissu  de  la  synoviale  se  continue  avec  le  bord  libre  des  carti¬ 
lages  articulaires.  Malgré  cette  continuité,  l’épithélium  delà  syno- 
t-iale  se  prolonge  sur  le  cartilage  dans  une  étendue  de  quelques 
ïiillimetres,  et  se  termine  par  un  bord  finement  dentelé  que  forment 
es  cellules  epithéliales  de  cette  membrane.  Ce  bord  forme  autour 
le  la  surface  articulaire  une  sorte  de  couronne  dont  le  centre  est 
pelui  de  la  surface  articulaire. 

I  La  surflice  externe  des  synoviales  est  en  rapport  avec  les  liga- 
jnents,  auxquels  elle  adhère,  quelquefois  avec  des  tendons,  et  presque 
toujours  avec  le  périoste,  avant  d’atteindre  le  cartilage  articulaire. 
)n  peut,  dans  certaines  parties,  séparer  la  membraneWnoviale  des 
larties  qu  elle  recouvre,  principalement  dans  les  points  où  elle  se 
eflechit  des  ligaments  sur  les  os. 

I  Sf«-iïctiiï*e.  —  Les  synoviales  sont  composées  de  deux  cou- 
|hes  :  1  une  externe  formée  de  tissu  conjonctif  condensé,  de  vais- 
|eaux  et  de  nerfs;  1  autre  interne,  épithéliale. 

|,  La  coî<r/ie  externe  est  constituée,  dans  la  partie  sous-épithéliale 
tissu  conjonctif  parallèles  et  entremêlés  de 
Lies  élastiques  fines  et  de  corpuscules  de  tissu  conjonctif  fusi¬ 
onnes  ou  étoilés.  Entre  cette  couche  et  les  ligaments,  on  voit  ce 

'ssu  ^  rapprocher  des  caractères  du 

ssLi  fibreux  des  ligaments  ;  ses  faisceaux  s’entre-croisent  et  les 
il-es  e^stiques,  fines,  plus  abondantes,  forment  des  réseaux  au 

U,?  “  inailles  serrées, 

lue  au-cleasous  de  la  couclie  épiUiéliale  et  s'aiancent  sur  le 
rlilage  dans  une  elendue  de  i  à  2  millimètres,  pour  se  terminer 
tr  des  anses  régulières.  Ils  se  confondent  axec  les  vaisseaux  des 
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ligaments,  et  peuvent  être  suivis  jusqu’à  l’extrémité  libre  des  franges 
synoviales. 

Les  nerfs  sont  très-rares  dans  ces  membranes.  D’après  Sappey, 
ceux  qu’on  y  trouve  seraient  destinés  aux  ligaments. 

Les  synoviales  ne  contiennent  pas  de  glandes  dans  leurs  parois. 

La  couche  interne,  ou  épithéliale,  est  constituée  par  de  grandes 
cellules  d’épithélium  pavimenteux  ayant  de  1 1  à  17  /«•de  diamètre  et 
contenant  un  noyau  arrondi  de  4  à  7  /«•.  Ces  cellules,  aplaties,  polygo¬ 
nales,  forment  des  couches  superposées  pouvant  aller  jusqu’à  quatre. 

Ce  que  quelques  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  follicules  syno¬ 
viaux  serait  formé  par  de  petites  dépressions  de  la  membrane  syno¬ 
viale,  à  travers  les  éraillures  des  ligaments  (Robin).  Ces  culs-de-sac 
offrent  une  grande  analogie  avec  des  organes  glandulaires,  car  ils  sont 
tapissés  d’une  couche  régulière  d’épithélium  pavimenteux;  on  leur 
donne  le  nom  de  dépressions  foUiculi formes.  Ils  sont  le  siège  des  kystes 
synoviaux. 

Prolongements  synoviaux.  —  Les  synoviales  présentent  deux 
espèces  de  prolongements  :  les  uns  passent  par  des  ouvertures  si¬ 
tuées  au  milieu  des  ligaments  pour  faciliter  le  glissement  des  ten¬ 
dons,  comme  on  l’observe  à  l’épaule  pour  le  glissement  des  tendons 
du  sous-scapulaire  et  de  la  longue  portion  du  biceps  ;  les  autres, 
plus  nombreux  et  plus  déliés,  flottent  dans  la  cavité  articulaire  sous 
le  nom  de  franges  synoviales. 


Fig-.  189.  —  Frange  syno¬ 
viale  avec  ses  villosi¬ 
tés  considérablement 
grossies.  On  voit  leur 
centre  rempli  de  cellules 
graisseuses,  qu’on  pren¬ 
drait  volontiers  pour  un 
épithélium. 


Les  franges  synoviales,  qui  ont  été  appelées  glandes  de  Cloptoi 
Havers,  sont  très-nombreuses  et  se  voient  sur  presque  toutes  l< 
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{irticulations,  au  genou  et  à  la  hanche  surtout.  Elles  sont  presque 
outes  situées  sur  les  points  de  la  synoviale  voisins  des  cartilages, 
par  conséquent  du  périoste. 

Les  franges  synoviales  sont  formées  par  du  tissu  conjonctif 
'âclie,  revêtu  de  cellules  épithéliales  semblables  à  celles  delà  syno- 
iviale.  Quelquefois  elles  présentent  des  cellules  adipeuses  et  i  are- 
nent  quelques  cellules  cartilagineuses  isolées.  Elles  sont  très- 
asculaires,  et  leurs  vaisseaux  consistent  en  artérioles,  veinules  et 
apillaires  formant  des  anses  sur  le  bord  des  franges.  Sur  leur 
xtrémité  et  sur  leurs  bords,  elles  présentent  de  petits  prolonge- 
aents  aplatis,  filiformes  ou  coniques,  appelés  villosités  synoviales 
lar  Luschka  et  Henle.  Ces  villosités  ont  la  structure  des  franges, 
|ice  n’est  qu’elles  ne  sont  pas  ordinairement  vasculaires.  Elles  sont 
uelquefois  formées  uniquement  d’épithélium. 

Usages.  —  Les  synoviales  sont  destinées  à  faciliter  les  glisse- 
nents  des  surfaces  articulaires.  Elles  rentrent,  comme  les  grandes 
éreuses,  dans  la  catégorie  des  organes  glandulaires  par  leur  struc- 
ure  et  par  leur  fonction.  Pour  faciliter  les  glissements,  elles  sécrè- 
ent  un  liquide  onctueux,  filant  et  visqueux,  la  synovie.  Ce  liquide 
ient  en  suspension  quelques  cellules  d’épithélium  pavimenteux 
étachées  de  la  paroi  synovialp,  des  gouttelettes  graisseuses  pro- 
enant  de  la  déchirure  de  quelques  cellules  graisseuses,  et  des 
Hicocytes  ou  cellules  lymphatiques. 

La  synovie  est  alcaline. 

COMPOSITION  DE  LA  SYNOVIE 

(robin). 

an .  928  00 

hlorure  de  sodium.  ,  .  6  00 

arbonate  de  soude  (des 
traces). 

I  hosphate  de  chaux.  .  .  1  40 

jhosphate  ammoniaco- 
magnésien  (des  traces', 
ynovine  (analogue  à  l’al¬ 
bumine) .  64  00 

[atières  grasses.  ...  0  60 

Total.  .  .  1000  00 

Applications  pathologiques.  —  L’étude  des  synoviales 
DUS  aide  à  comprendre  plusieurs  phénomènes  pathologiques  déve- 
'Ppés  dans  les  articulations,  par  exemple  le  dév'eloppement  des 
ystes  s\no\iaux,  des  corps  mobiles  articulaires,  des  ankylosés  et 
e  quelques  lésions  vitales  des  articulations. 


SYNOVIE  DU  BŒUF 
(FRÉRICHS). 


Eau .  948  54 

Mucus  et  épithélium.  .  .  6  60 

Graisse .  0  76 

Albumine  et  extractifs.  .  3.5  12 

Sels .  9  98 

Total.  .  .  1000  00 
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Le  kyste  synovial  ou  ganglion  est  une  dihitation  des  dépressions  i 
folliculiforines  qu’on  rencontre  dans  les  synoviales.  Il  se  montre 
sous  forme  de  tumeur  mobile,  de  la  grosseur  d’un  pois  à  une  noi¬ 
sette,  autour  des  articulations,  du  poignet,  par  exemple.  Le  kyste 
renferme  un  liquide  épais,  visqueux,  qui  ne  peut  pas  toujours  ren¬ 
trer  dans  la  cavité  articulaire,  à  cause  de  l’étroitesse  de  son  orifice. 

Il  détermine  de  la  douleur,  et  on  le  fait  disparaître  ordinairement 
par  l’écrasement  au  moyen  des  doigts  ;  souvent  ces  kystes  sont 
complètement  séparés  de  la  synoviale.  La  ponction  et  l’injection 
iodée,  qu’on  emploie  quelquefois  dans  le  traitement  de  cette  lésion, 
ne  sont  pas  exemptes  de  danger. 

Les  corps  mobiles  articulaires  ^  quelquefois  appelés  improprement 
corps  étrangers,  peuvent  être  formés  par  un  fragment  cartilagineux 
détaché  d’une  surface  articulaire  ;  mais  assez  souvent  ils  sont  dus 
à  la  production,  en  dehors  de  la  synoviale,  de  matières  plastiques 
qui  rentrent  insensiblement  dans  la  cavité  de  l’articulation.  D  après 
l’opinion  la  plus  généralement  admise  aujourd’hui ,  ces  exsudais 
plastiques  seraient  consécutifs  à  des  coups  ou  à  des  phlegmasies 
localisées  autour  des  synoviales.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
considérable,  par  suite  des  mouvements  de  l’articulation  et  de  la  ten¬ 
dance  au  vide  produit  par  ces  mouvements,  l’exsudât  plastique  in¬ 
duré  repousse  la  synoviale  et  tend  à  pénétrer  dans  la  cavité.  La 
synoviale  se  laisse  refouler  vers  l'articulation,  forme  au  corps  dur 
qui  la  repousse  une  enveloppe  analogue  à  un  sac  herniaire,  et  finilj 
même  par  lui  fournir  un  pédicule  qui  s’allonge  de  plus  en  plus  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  se  rompe,  de  sorte  que  le  corps  mobile  situé  dans  l’ai'-j 
ticulation  est  entouré  par  une  pellicule  qui  faisait  autrefois  partie  ch 
la  synoviale.  Plus  souvent  encore,  les  corps  mobiles  articulairei 
preiment  leur  origine  dans  les  franges  synoviales.  Lel!es-ci  contien 
nent  des  cellules  cartilagineuses,  qui  se  multiplient  extraordinaire 
ment  et  donnent  naissance  à  un  corps  dur  qui  \  eut  acquérir  1 
\  ülunie  d’un  haricot,  corps  mobile,  retenu  par  le  pédicule  de  la  frang, 
synoviale  qui  finit  par  se  romi)re.  V 

“  L’inflammation  affecte  souvent  les  synoviales.  Connue  sous  le  noi 
d'arthrite,  cette  maladie  est  caractérisée  par  du  gonflement,  cl 
la  rougeur  et  une  vive  douleur  au  niveau  du  point  malade.  Eli 
devient  ciuelquefois  chronique  et  peut  persister  longtemps  en  c( 
état;  mais  il  arrive  souvent , ^surtout  chez  les  sujets  lymphaticpu 
et  scrofuleux,  que  la  synoviale  suppure  après  s’être  recouverte  (| 
bourgeons  charnus,  et  qu’elle  se  termine  par  une  tumeur  blanch^ 
Dans  la  tumeur  blanche,  il  existe  des  fongosités  qui  détruisent  toi 
les  tissus  qui  constituent  l’articulation.  On  sait  que,  dans  cette  mi 
ladie,  la  lésion  de  la  synoviale  peut  ne  pas  être  primitive  et  I 
montrer  consécutivement  à  la  lésion  du  tissu  osseux. 
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30  Séreuses  tendineuses  ^ 

Ce  qui  caractérise  les  séreuses,  c’est  l’existence  d’une  couche  épi¬ 
théliale  à  la  surface  d’une  membrane  formée  principalement  de  tissu 
conjonctif  ;  à  ce  titre,  les  séreuses  splanchniques  et  les  synoviales 
sont  de  véritables  séreuses  ;  mais  celles  qui  nous  occupent,  de  même 
que  les  séreuses  sous-cutanées  qui  vont  suivre,  étant  à  peu  près 
[dép'^urvues  d’épithélium,  devraient  être  appelées  surfaces  séreuses 
ou  fausses  séreuses. 

1  Si  l’on  songe  un  instant  à  leur  mode  de  formation  ,  on  hésitera  à 
I  leur  donner  le  nom  de  séreuses.  En  effet,  les  séreuses  tendineuses  et 
I  sous-cutanées  sont  des  cavités  formées,  sous  l’influence  des  frotte- 
!  ments,  par  la  rupture  des  cloisons  du  tissu  conjonctif  et  la  réunion 
des  aréoles  qu’elles  séparent ,  pour  former  une  cavité  unique.  La 
paroi  est  formée  par  le  refoulement  du  tissu  conjonctif  environ¬ 
nant. 


Fig.  190.  —  Séreuse  tendineuse.  A  droite 
de  la  figure,  on  voit  une  coupe  longitu¬ 
dinale  de  la  séreuse  du  tendon  et  de  la 
gaine. 

1.  Tendon.  —  2,  2.  Gaîne  tendineuse.  —  3,  3. 
Cavité  de  la  séreuse.  —  4,  4.  Feuillet  de  la  séreuse 
tapissant  la  g-aîne.  —  5,  5.  Reflexion  de  la  séreuse 
autour  du  tend.iii.  (Ce  feuillet,  exagéré  pour  la  dé¬ 
monstration,  ne  peut  pas  être  sé[iaié  sur  le  tendon.) 

6,  G,  G,  G.  Extiéniités  de  la  séreuse  tendineuse 
formant  un  cul-de-sac. 

A  gauche  de  la  figure,  on  voit  une  coupe  perpen¬ 
diculaire.  —  1.  Gaine. —  2.  Séreuse  tapissant  la 
gaîne.  —  3.  Cavité.  —  4.  Réflexion  de  la  séreuse 
sur  le  tendon.  —  5.  Tendon. 


D’après  ce  mode  de  formation,  on  voit  qu’elles  doivent  être  dépour¬ 
vues  d  épithélium,  et  qu  elles  ne  sont  pas  formées  par  une  mem¬ 
brane  imopre  et  isolable.  Leur  liquide,  qui  n’est  point  un  produit 
de  sécrétion,  vient  par  exhalation  des  vaisseaux  qui  ramjient  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi. 

Les  surfaces  séreuses  tendineuses  sont  situées  au  niveau  des  ten- 


1.  Consultez,  pour  l’étude  des  séreuses  tendineuses  et  sous-cutanées 
la  thèse  de  concours  du  professeur  G.-B.  Zoja,  de  l’Université  de  Pavie,’ 
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dons  qui  sont  le  siège  de  frottements  étendus.  Elles  sont  d’autant 
plus  spacieuses  que  les  mouvements  sont  plus  marqués.  Les  unes 
entourent  complètement  le  tendon  ,  on  les  appelles  séreuses  tendi¬ 
neuses  ou  vaginales;  les  autres,  séreuses  vésiculaires, 

sont  aplaties,  en  forme  de  vésicules,  et  situées  au-dessous  des  tendons 
plats. 

Les  premières  se  rencontrent  autour  de  la  plupart  des  tendons, 
du  poignet,  du  genou,  des  malléoles,  etc.  On  rencontre  les  séreuses 
vésiculaires  entre  les  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond, 
entre  la  tubérosité  bicipitale  et  le  tendon  du  biceps ,  au-dessous 
du  tendon  du  moyen  fessier ,  au-dessous  des  tendons  de  la  patte 
d’oie,  etc. 

En  quelques  points,  les  séreuses  tendineuses  communiquent  avec 
la  cavité  d’une  articulation;  exemple  :  tendons  du  biceps  et  du  sous- 
scapulaire  pour  l’articulation  scapulo-humérale,  insertion  supérieure 
du  poplité  pour  le  genou,  etc. 

Les  séreuses  tendineuses  vésiculaires  ont  la  même  disposition  et 
la  même  structure  que  les  bourses  séreuses  sous- cutanées.  Elles  sont 
formées  par  une  paroi  de  tissu  conjonctif  fort  mince,  qui  recouvre  la 
surface  de  la  gaine  et  du  tendon  ;  elles  ont  une  longueur  qui  varie 
de  1  à  10  centimètres  environ.  A  leurs  extrémités ,  les  parois  delà 
séreuse  tendineuse  se  jettent  autour  du  tendon  auquel  elles  adhèrent, 
et  elles  limitent  ainsi  une  cavité  dans  laquelle  le  tendon  glisse  com.mi 
le  cœur  dans  le  péricarde.  On  peut  se  flaire  une  idée  de  la  forme  dé 
ces  surfaces  séreuses  en  examinant  la  forme  qu’elles  affectent  lors-l 
qu’elles  sont  le  siège  d’un  épanchement,  à  la  suite  d’une  inflamma-j 
tion  ou  d’une  hydropisie  ;  le  tendon  est  plongé  au  milieu  du  liquidi 
pathologique  qui  le  baigne,  et  qui  forme  une  sorte  de  bourrelet  au; 
deux  extrémités  de  la  gaine. 

TABLEAU  DES  SÉREUSES  TENDINEUSES. 


.4.  Tête. 

Sous  le  tendon  de  réflexion  du  péristaphylin  externe. 

—  —  du  grand  oblique  de  l’œil. 


IB.  Meinbi'e  supérieur. 

1°  Égymile. 


Sous  le  tendon  du  sous-scapulaire  *. 

—  du  sous-épineux  b 
Autour  de  la  longue  portion  du  biceps  b 


1.  Ces  séreuses  communiquent  avec  la  synoviale  articulaire  ;  celle  du  sous-épineux  n'i 
pas  constante.  Le  professeur  Zoja  a  constaté  deux  fois  le  défaut  de  communication  entre 
séreuse  du  sous-scapulaire  et  la  synoviale  de  l’articulation. 
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între  les  tendons  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal. 

2°  Coude. 

5ous  le  tendon  inférieur  du  biceps. 

—  —  du  triceps. 

3®  Poignet. 

Autour  du  tendon  du  grand  palmaire. 

—  des  tendons  de  tous  les  fléchisseurs. 

—  —  des  deux  radiaux  externes. 

—  du  cubital  postérieur. 

—  de  l’extenseur  propre  du  petit  doigt. 

—  de  l’extenseur  commun  des  doigts  et  de  l’extenseur  de  l’index. 

—  du  long  abducteur  du  pouce. 

—  du  court  extenseur  du  pouce. 

:  —  du  long  extenseur  du  pouce. 

4°  Doigts. 

Autour  des  tendons  des  fléchisseurs  profond  et  superficiel  ;  les  séreu- 
Ises  du  pouce  et  de  l’auriculaire  sont  un  prolongement  de  la  séreuse  qui 
imtoure  les  fléchisseurs  au  carpe. 

C.  Membre  inférieur. 

1°  Hanche. 

3ous  le  tendon  du  moyen  fessier. 

—  de  réflexion  de  l’obturateur  interne. 

2°  Genou. 

3ous  le  tendon  rotulien,  à  sa  partie  inférieure. 

—  du  biceps. 

Autour  du  tendon  du  demi-tendineux,  en  dedans  du  genou. 

3ous  le  tendon  du  demi-membraneux. 

Entre  les  tendons  du  demi-membraneux  et  du  jumeau  interne.- 
3ous  le  tendon  du  poplité  au  fémur  *. 

Entre  les  tendons  des  muscles  de  la  patte  d’oie  et  le  tibia. 

3o  Cou-de-pied. 

îVutour  du  tendon  du  jambier  antérieur. 

—  —  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil. 

—  —  de  l’extenseur  commun  des  orteils. 

—  —  du  jambier  postérieur  et  du  fléchisseur  commun  des 

orteils  (séreuse  distincte  pour  chaque  tendon). 

—  —  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

—  —  des  péroniers  latéraux, en  arrière  de  la  malléole  externe 

(séreuse  unique  pour  les  deux  tendons). 

1.  Cette  séreuse  communique  avec  la  synoviale  du  genou. 
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4°  Pied. 


Entre  le  tendon  d’Achille  et  le  calcanéum. 

Autour  du  long  péronier,  sur  la  face  externe  du  calcanéum. 

—  court  péronier,  sur  la  face  externe  du  calcanéum. 

—  long  péronier,  sous  le  cuboïde. 

—  fléchisseur  des  orteils,  gaine  isolée  pour  chaque  orteil. 


i 


Il  existe  aussi  des  séreuses  sous-musculaires  : 

1o  Entre  le  point  de  réunion  du  bord  spinal  et  de  l’épine  de  l’o¬ 
moplate,  sous  un  point  tendineux  du  trapèze. 

2o  Entre  la  face  profonde  du  deltoïde  et  l’articulation  scapulo- 
humérale. 

30  Entre  la  face  profonde  du  grand  fessier  et  le  tendon  du  moyen  j 
fessier,  sur  le  grand  trochanter. 

40  Entre  le  grand  fessier  et  l’ischion. 

50  Entre  le  psoas  iliaque  et  l’articulation  coxo-fémorale. 

Cette  dernière  communique  quelquefois  avec  la  synoviale  de  l’ar-' 
ticulation.  D’après  Zoja,  la  communication  n’aurait  lieu  qu’une  fois; 
sur  neuf,  ce  qui  est  conforme  à  mes  observations.  Richet  est  assu-^ 
rément  dans  l’erreur  quand  il  affirme  que  la  communication  est 
fréquente. 

60  On  peut  encore  ranger  parmi  les  séreuses  sous-musculaires 
le  canal  de  Fontana,  séreuse  circulaire  située  entre  la  sclérotique  et 
le  muscle  ciliaire. 


Parmi  les  nombreuses  séreuses  que  nous  venons  d’énumérer,  quel¬ 
ques-unes  sont  vésiculaires;  la  plupart  sont  vaginales  ou  engaînan-  : 
tes  :  celles  de  la  longue  portion  du  biceps,  de  la  région  du  carpe, 
du  cou-de-pied,  des  tendons  des  doigts,  etc. 

Strtactïire.  —  La  structure  des  séreuses  tendineuses  et  sous- 
muscolaires  varie.  Il  en  est  quelques-unes,  assez  rares,  que  l’on  düi|  ; 
considérer  comme  formées  d’une  membrane,  ainsi  qu’on  peut  1< 
constater  pour  les  séreuses  situées  au-dessous  du  psoas  iliaque,  di\ 
deltoïde,  etc.  / 

Les  séreuses  engainantes,  appelées  aussi  gaines  synoviales,  ne  pré 
sentent  de  membrane  que  par  places;  elles  en  sont  dépourvues  ai 
niveau  des  points  où  le  tendon  et  la  gaine  frottent  l’un  contre  l’autr^i 
pendant  le  glissement.  En  quelques  points  isolés  cependant,  on  peu 
retrouver  une  portion  de  membrane,  comme  on  le  voit  pour  la  gain 
des  fléchisseurs  des  doigts. 

Cette  membrane  est  formée  de  faisceaux  entre-croisés  de  tissu  cor 
jnnctif,  quelquefois  anastomosés,  et  de  fibres  élastiques  fines.  Dar 
les  points  où  elle  est  épaisse,  c’est-à-dire  où  le  tissu  ccnjonctif  ? 
condense,  on  observe  de  plus  des  corpuscules  étoilés,  paral'èles  au 


SYSTÈME  SÉREUX. 


273 


aisceaux  cie  tissu  conjonctif.  Au  niveau  des  parties  qui  supportent 
[me  grande  pression,  le  tissu  qui  forme  la  gaine,  de  même  que  celui 
jlu  tendon,  prend  de  la  consistance  et  une  structure  fibro-cartilagi- 
jieuse.  En  quelques  endroits  même,  où  la  pression  est  énergique^ 
!ur  des  os,  par  exemple,  le  tissu  devient  tout  à  fait  cartilagineux  ; 
fxemples  :  petite  échancrure  sciatique,  gouttière  du  cuboïde,  gouttière 
le  la  malléole  externe,  face  postérieure  du  calcanéum  au-dessus  de 
insertion  du  tendon  d’Achille.  Ces  surfaces  ainsi  comprimées  ne  sont 
amais  revêtues  d’épithélium. 

En  général ,  les  séreuses  tendineuses  sont  dépourvues  d'épithé- 
\iu7n;  cependant  Kôlliker  décrit  une  couche  épithéliale  dans  toute 
étendue  de  la  gaine  des  fléchisseurs  des  doigts.  On  trouve  égale¬ 
ment  de  l’épithélium  dans  les  séreuses  tendineuses  qui  sont  un  pro- 
jangement  de  synoviale  articulaire,  comme  on  le  voit  au-dessous 
jiOs  tendons  des  muscles  sous-scapulaire  et  poplité.  Les  cellules 
[phhéliales  de  ces  gaines  forment  une  seule  couche  ;  elles  sont  poly- 
[onales,  pavimenteuses ,  contiennent  un  noyau  et  mesurent  de  9  à 
5  (Kôlliker)  L 

Les  séreuses  tendineuses,  dans  les  points  où  e.les  sont  constituées 
ar  une  membrane,  renferment  un  réseau  capillaire  assez  serré  ;  les 
jaisseaux  forment  en  certains  points  de  petits  prolongements  analo- 
ues  aux  franges  synoviales  des  articulations.  On  n’y  a  pas  vu  de 
fmphatiques  ni  de  nerfs. 

I  Apgtlicatioiis  —  Les  séreuses  tendineuses 

ont  sujettes  à  plusieurs  maladies.  Elles  peuvent  s’enflammer.  Cette 
oflammation,  appelée  aï  ou  ténosite  crépitante  ,  survenue  sous  l’in- 
juence  du  froid  ou  d’une  violence  extérieure,  est  caractérisée  par 
ne  douleur  violente,  de  la  rougeur,  et  surtout  par  un  craquement 
articulier  qui  se  fait  entendre  pendant  le  glissement  du  tendon  dans 
i  gaine,  et  qui  est  dù  aux  rugosités  développées  sur  la  séreuse  par 
jinflammation.  Souvent  il  se  foit  dans  la  séreuse  une  accumulation 
bnsidérable  de  liquide. 

fLes  séreuses  tendineuses  servent  quelquefois  de  conducteurs  à 
inflammation.  C’est  pour  cela  qu’on  voit  quelquefois  le  panaris 
g  pouce  et  du  petit  doigt  donner  lieu  à  un  phlegmon  diffus  de  la 
lain  et  de  l’avant-bras,  par  l’intermédiaire  des  séreuses  tendineuses 
3  ces  deux  doigts  qui  communiquent  presque  toujours  avec  la 
ireuse  générale  des  muscles  fléchisseurs  que  l’on  trouve  derrière 

ligament  annulaire  antérieur  du  carpe, 

i 

1.  Henle  et  quelques  autres  auteurs  considèrent  les  séreuses  tendi- 
îuses  et  les  bourses  muqueuses  comme  totalement  dépourvues  d’épi- 
’iélium.  ^ 

! 


I 
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Elles  peuvent  être  froissées ,  dans  les  luxations  des  tendons ,  par  * 
exemple.  Leur  froissement  peut  amener  la  ténosite  ou  un  épanche¬ 
ment  liquide^  séreux,  dû  à  l’irritation  de  la  séreuse.  Le  rhumatisme 
détermine  aussi  le  développement  de  liquide  dans  ces  séreuses.  Elles 
sont  distendues  et  forment  une  saillie  allongée  qui  suit  la  direction 
du  tendon,  le  long  duquel  on  peut  percevoir  la  fluctuation.  Ces  col¬ 
lections  liquides  se  montrent  surtout  dans  la  gaine  des  péroniers 
latéraux,  et  principalement  à  la  suite  de  la  luxation  de  leurs  tendons. 
On  les  observe  quelquefois  dans  la  séreuse,  qui  facilite  le  glissement 
des  tendons  au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  Ce 
ligament  donne  à  cette  tumeur  liquide  la  forme  d’un  bissac  dont 
l’étranglement  correspond  au  ligament  annulaire  même. 

Ces  épanchements  séreux  sont  souvent  consécutifs  à  des  mou\e-  j 
ments  forcés.  Dans  ces  cas,  on  les  observe  le  plus  fréquemment  dans  ' 
la  gaine  des  péroniers  latéraux,  du  jambier  postérieur,  et  quelquelois 
du  long  abducteur  du  pouce. 

Des  corps  mobiles  riziformes,  analogues  à  ceux  de  l’hygroma,  se  ^ 
rencontrent  quelquefois  dans  le  liquide  des  séreuses  tendineuses. 

^ Voyez  Séreuses  sous-cutanées.) 

40  Séreuses  sous-cutanées ,  bourses  séreuses.,  bourses  muqueuses. 

Les  bourses  séreuses.^  ou  bourses  muqueuses.,  sont  des  cavités  situéeit 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  destinées  à  faciliter  le  glissej 
ment  de  la  peau  dans  les  régions  où  elles  existent.  Ce  ne  sont  pa  ; 
des  membranes  séreuses,  mais  bien  des  surfaces.  Elles  ne  se  montren  1 
pas  chez  le  foetus  en  même  temps  que  la  peau ,  leur  développemen  t 
est  postérieur,  et  la  plupart  ne  se  forment  qu’après  la  naissance.  Le  f 
bourses  séreuses  se  développent,  d’une  manière  générale,  sur  les  sait 
lies  osseuses  et  sur  tous  les  points  du  cjrps  soumis  à  des  frotte 
ments  répétés.  Ce  sont  ces  frottem'mts  qui  en  déterminent  la  for 
mation;  voici  comment  :  par  suite  des  mouveiuents  de  la  peau,  ; 
tissu  cellulaire  sous-cutané  devient  plus  lâche  à  ce  niveau,  et  pe'j 
à  peu  les  cloisons  du  tissu  cellulaire  qui  limitent  les  aréoles  de  ( 
tissu  finissent  par  céder  et  se  déchirent.  En  même  temps  que  cet 
déchirure  s’opère,  les  cloisons  celluleuses  qui  persistent  sont  refoi  | 
lées  vers  la  surface  de  la  nouvelle  cavité  en  voie  de  formation,  elf  j 
sont  condensées  à  ce  niveau,  et  finissent  par  former  à  la  cavité  ui  1 
paroi  résistante.  A  première  vue,  cette  jraroi  simule  une  membrarri 
mais  il  ne  faut  pas  s’y  méprendre  :  la  membrane  n’existe  pas,  il  nf 
a  qu’une  surface,  qu’une  paroi  ;  cette  surface  de  la  bourse  sérea| 
est  lisse,  unie  et  onctueuse.  i 

Le  développement  des  bourses  muqueuses  indique  que  les  paro{ 
formées  de  tissu  conjonctif  condensé,  présentent  des  faisceaux  supe; 
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osés  de  tissu  conjonctif,  avec  des  fibres  élastiques  fines  et  des  cor- 
uscules  de  tissu  conjonctif  situés  entre  les  faisceaux.  Ces  parois  sont 
iches  en  vaisseaux  sanguins,  mais  elles  ne  présentent  ni  vaisseaux 
i/mphatiques  ni  filets  nerveux.  Les  bourses  muqueuses  sont  coin- 
létement  dépourvues  d' épithélium  à  V état  normal;  cependant,  d’après 
Lôlliker,  quelques-unes  seraient  revêtues  d’une  couche  dé  épithélium 
avimenteux  k  cellules  polygonales,  aplaties  et  pourvues  d’un  noyau 
ans  les  points  où  il  n’existe  pas  de  fortes  pressions  ;  mais  dans 
)S  endroits  où  la  pression  est  considérable,  il  n’y  aurait  pas  d’épi- 
lélium.  Sur  les  bourses  séreuses  du  chien,  du  chat  et  du  veau, 
eichert  a  trouvé  un  épithélium  semblable  à  celui  de  la  surface 
iterne  des  vaisseaux. 

On  trouve  quelquefois  de  petits  prolongements  vasculaires  sur 
s  parois  des  grandes  bourses  séreuses  ,  comme  dans  les  syno- 
ales. 

D’après  le  mode  de  formation  des  bourses  séreuses,  il  est  facile  de 
pmprendre  qu’elles  se  développeront  anormalement  dans  quelque 
)int  du  corps  soumis  à  des  frottements  anormaux  et  répétés.  On 
nuprend  aussi  que  certaines  bourses  séreuses  ne  se  montrent  point 
une  manière  constante  chez  tous  les  sujets. 

Je  divise  les  bourses  séreuses  sous-cutanées  en  quatre  groupes, 
ans  le  premier  je  décris  les  bourses  séreuses  normales  et  con- 
mtes ,  dans  le  deuxième,  les  bourses  séreuses  normales  et  non 
\nstantes  ;  dans  le  troisième,  les  bourses  séreuses  qjathologiques  ; 
jifin,  dans  le  quatrième,  les  bourses  séreuses  professionnelles.  Ces 
srnières  sont  d’une  grande  importance  pour  le  médecin  légiste,  si 
jm  considère  surtout  que  généralement  la  peau  est  épaisse  et  cal- 
jise  au  niveau  des  bourses  séreuses  professionnelles. 

(Le  premier  travail  original  qui  ait  paru  sur  ce  sujet  est  une  ex- 
jllente  thèse  de  Padieu,  en  1839,  à  laquelle  presque  tous  les 
I  teurs  ont  emprunté  le  tableau  qu’il  a  présenté  sur  les  bourses 
jreuses,  tableau  fort  complet  pour  l’époque  à  laquelle  il  a  été 
jblié.  En  1862,  Max.  Vernois  a  fait  connaître  l’existence  d’une 
mtaine  quantité  de  bourses  professionnelles  inconnues  avant  cette 
'  oque.  Enfin,  en  1865,  le  professeur  Giovanni  Zoja,  de  l’Université 
'  Pavie,  a  publié  une  thèse  de  concours  contenant  une  description 
•  taillée  et  très-exacte  des  séreuses  tendineuses,  vésiculaires  et 
ms-cutanées. 

Un  grand  nombre  de  bourses  muqueuses  ont  été  découvertes  par 
1  dard  père  et  par  Velpeau. 
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Fig-.  191. —  Séreuses  SOI 
cutanées.  Les  poii 
noirs  indiquent  les 
reuses  normales  etc( 
stantesjles  cercles  in 
quent  les  séreuses  an 
males,  et  les  croix  . 
séreuses  sous-muscu 
res. 
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10  Bourses  séreuses  normales  et  constantes. 


utour  de  la  boule  graisseuse  de  Bichat . 

ur  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  .  .  .  .  . 

u-dessous  d  *  la  symphyse  du  menton . 

ntre  1  os  hyoide  et  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 

ur  la  pomme  d’Adam  (fig.  191,  1) . ] 

ur  l’acromion  (fig.  191^  2) . 

Lir  l’épitrochlée  (fig.  191,  et  fig.  192,  3,  3).  . 

ur  l’épicondyle  (fig.  192,  5) . 

Lir  l’olécràne  (fig.  192,  4,  4),  découverte  en  1782  par 
ir  l’apophyse  styloïde  du  radius  (fig.  191,  6).  . 
jr  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  (fig.  192,  6,  6). 
ir  la  face  dorsale  des  articulations  métacarpo- 

phalangiennes  (fig.  191,  11) . 

ir  la  face  palmaire  des  articulations  métacarpo- 

I  phalangiennes  (fig.  191,  7) . 

ar  la  face  dorsale  des  articulations  des  phalanges 

entre  elles  (fig.  191,  13) . 

|ir  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  (fig.  191,  5,5) 
,ir  le  grand  trochanter  (fig.  191,  8,  et  fig.  192,  7). 

jir  l’ischion  (fig.  192,  8,  8) . 

|ir  la  moitié  inférieure  de  la  rotule  (fig.  191,  17, 

117)^  découverte  en  1782  par . 

1  avant  de  la  rotule,  entre  l’os  et  l’aponévrose 
sous-jacente  à  la  séreuse  précédente  \  .  .  . 

ir  l’angle  supérieur  et  externe  de  la  rotule  ffig  191 
16,16) . 


r  les  tubérosités  des  condvles  du  fémur  ffi^ 

11,  12) . ^  .  .  .  .  . 

r  les  tubérosités  du  tibia . 

r  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  . 
r  la  crête  du  tibia.  .  .  . 
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ir  la  tête  du  péroné  (fig.  192,  13). 
ir  la  malléole  interne  (fig.  191,  19,  19). 
ir  la  malléole  externe  (fig.  192,  14).  .  .  .  ^ 

irles  faces  postérieure  et  inférieure  du  calca- 

aéum  (fig.  192,  18,  18) . 

‘r  la  face  dorsale  des  articulations  des  orteils 
hg.  191,  22) . 


Verneuil. 

Béclard. 

Velpeau. 

Malgaigne. 

Béclard. 

Béclard. 

Béclard. 

Velpeau. 

Camper. 

Bourgery. 

Bourgery. 

Béclard. 

Velpeau. 

Béclard. 

Bourgery. 

Béclard. 

Velpeau. 

Camper. 

Luschka. 

Padieu. 

Velpeau. 

Velpeau. 

(?)  _ 

G.  Zoja. 

G.  Zoja. 
Velpeau. 
Velpeau. 

Lenoir. 

Béclard. 


|.  Arch.  von  Mallev  1850.  On  trouve  quelquefois  au-devant 
ux  ou  trois  bourses  séreuses  superposées. 


de  la  rotule 
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Fig.  192.—  Séreuses  SOI 
cutanées  de  la  par 
postérieure  du  corps. 
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5r  la  face  plantaire  de  la  tête  du  cinquième  méta¬ 
tarsien  (fig.  192,  22) . Lenoir. 

Jir  la  face  plantaire  delà  tête  du  premier  métatar- 
lûen  (fig.  192,  21) . Lenoir. 

i 

i  2o  Bourses  séreuses  normales  et  non  constantes. 

;r  l’apopliyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre 

cervicale  (fig.  192,  1) . Béclard. 

-devant  de  la  partie  convexe  de  la  clavicule.  .  (?) 

-Ma  face  externe  du  muscle  grand  dorsal  (fig.  192, 

0 . Béclard. 

•'  la  région  lombaire  (fig.  192) . 

la  face  externe  de  la  cuisse  (fig.  191,  14,  14,  et 

ig.  192,  10) . 

la  face  antérieure  de  la  cuisse  (fig.  191,15,  15). 
la  face  dorsale  du  scaphoïde  du  pied  (fig.  191, 

;Î0,  20) . 

=1’  le  tubercule  du  scaphoïde  du  pied  (fig.  192,  20). 

l’articulation  tarso-métatarsienne . 

la  face  interne  de  la  tête  du  premier  métatar- 

ien . 

l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatar- 

,ien  (fig.  192,  16,  19) . 

la  face  externe  de  l’extrémité  antérieure  du 
ânquième  métatarsien  (fig.  192,  17) . 

3o  Bourses  séreuses  pathologiques, 

''  la  saillie  des  pieds-bots . 

V  le  moignon  des  amputés,  entre  le  bout  de  l’os 

?t  la  cicatrice . 

5  le  sommet  de  la  gibbosité  des  bossus.  .  .  . 

îf  les  hernies  anciennes . 

il'  les  tumeurs  volumineuses  et  anciennes.  .  . 

5r  les  cors  aux  pieds . 

il'  les  durillons  des  pieds  et  des  mains.  .  .  . 

i  4o  Bourses  séreuses  professionnelles, 

lies  unes  se  montrent  sur  des  points  du  corps  où  il  n’en  existe 
)!  normalement;  les  autres  sont  des  bourses  séreuses  normales, 
i  t  le  développement  est  exagéré  par  le  frottement. 


Cruveilhier. 

Velpeau. 

Velpeau. 

Velpeau. 

Velpeau. 

Brodie. 

Brodie. 

Velpeau. 

Velpeau. 


Brodie. 

(?) 

(?) 

Broca. 

(?) 

(?) 

(?) 
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A.  Bourses  séreuses  'professionnelles  se  développant  dans  des  régions 
où  il  n’en  existe  pas  à  l’état  normal  \ 


Cordonniers. 

Chiffonniers. 


Corroyeurs . 

Doreurs  sur  métaux.  . 

Frotteurs  d’appartements. 
Joueurs  d'orgues.  .  .  . 


Menuisiers . 

Ouvriers  en  papiers  peints. 


Portefaix . 

Porteurs  d’eau . 

Porteurs  à  la  halle.  .  ,  . 

Ramoneurs . 

Scieurs  de  long  [ouvriers  du 
bas) . 

Manouvriers . 


En  avant  de  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  (fig.  191,  23,  23). 

A  la  région  lombaire,  en  forme  de 
triangle. 

Au  coude  qui  porte  la  marguerite. 

A  la  partie  antérieure  et  interne  de 
l’avant-bras  gauche. 

Au  cou-de-pied  droit. 

Au-devant  du  grand  trochanter  droit 
et  de  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  droite. 

Au-devant  du  sternum  tfig.  191,24) 

A  la  partie  postérieure  du  cubituf 
gauche. 

A  la  face  externe  du  grand  dorsal. 

Au  bord  externe  et  supérieur  dé 
trapèze  (fig.  192,  23,  23). 

Au  vertex. 

Au  sacrum  et  aux  deux  genoux. 

Au-dessus  du  carpe  droit  sur  le  ver¬ 
tex  ,  et  au-dessus  de  l’articulatio» 
acromio-davicuiaire  gauche.  j 

Aux  mains,  au-dessous  des  durillons; 


B.  Bourses  séreuses  professionnelles  consistant  dans  l’agrandissemen 
d’une  séreuse  normale. 

'  Développement  exagéré  : 

Des  deux  séreuses  olécraniennes.  | 
De  la  séreuse  olécranienne  droil,; 

seulement.  * 

Des  deux  séreuses  pré-rotulienm 
(fig.  191,  17’,  17’). 

De  la  séreuse  pré-rotulienne  gaucl 
(par  exception). 

Couvreurs . Des  deux  séreuses  pré-rotuliena 

(fig.  191,  17’,  17’). 


Bijoutiers-graveurs.  .  .  . 

Bijoutiers- guillocheur s.  .  . 

Bituminiers.  .  .  .  . 

Casseurs  de  pierres  [sur  les 
roules) . 


1.  Kœberlé  (Dict.  de  médl  et  de  cMr. pratique')  décrit  une  boni 
séreuse  dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres,  chez  les  femmes  qui  o 
abusé  du  coït. 
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\^irqueteurs-rahoteurs.  .  .  Des  deux  séreuses  pré-rotuliennes 
j  _  _  (f]g.  191,  M\  17’j. 

\^ligieuses . Des  deux  séreuses  pré-rotuliennes 

(fig.  191,  47’,  17’). 

ailleurs . Des  séreuses  de  la  malléole  externe 

,  (fig.  192,  15),  de  la  tête  du  péroné 

et  de  l’extrémité  postérieure  du 
cinquième  métatarsien. 

'sserands . De  la  séreuse  de  l’épine  iliaque  an- 

!  térieure  et  supérieure. 

Les  bourses  séreuses  n’existent  pas  seulement  sous  la  peau,  on 
i,  trouve  aussi  au-dessous  de  la  partie  charnue  de  certains  muscles. 
|nt  elles  facilitent  le  glissement.  On  les  rencontre  au-dessous  du 
bas  iliaque,  en  avant  de  l’articulation  coxo-fémorale  ;  sous  la 
rtie  charnue  du  deltoïde  (fig.  191,  3,  3)  ;  sous  le  grand  fessier,  au 
veau  de  l’ischion  et  du  grand  trochanter  (fig.  192,  9,  9),  etc. 
lOyez  Séreuses  tendineuses.) 

Ces  bourses  sereuses  peuvent  devenir  le  siège  d’épanchements  et 
.rmer  des  kystes  sous-musculaires. 

Quelquefois  celles  qui  correspondent  aux  articulations  communi- 
(ent  avec  la  synoviale. 

A2>plications  patholo^icgnics.  —  Elles  sont  relatives  aux 
ilarnmations,  aux  phlegmons. 

Les  bourses  séreuses  sous-cutanées  s’enflamment  assez  fréquem- 
imt.  Cette  inflammation  l’injection,  la  rougeur  de  la 

]roi  et  une  accumulation  de  liquide  séreux,  séro-sanguinolent , 
ro-purulent  ou  purulent  dans  la  cavité. 

On  la  reconnaît  à  une  tuméfaction  douloureuse,  avec  chaleur  et 
iligeur  de  la  peau  au  niveau  de  la  bourse  séreuse.  La  fluctuation 
(|vient  bientôt  manifeste. 

Les  antiphlogistiques  et  les  v  ésicatoires,  qui  réussissent  urdinai- 
unent,  n’épargnent  pas  toujours  au  malade  l’incision  parle  bistouri. 

I  songeant  à  la  formation  des  bourses  séreuses  et  à  la  structure  de 
fr  paroi,  composée  de  tissu  cellulaire  refoulé,  on  comprendra  que 
liflammation  doit  souvent  se  propager  au  tissu  cellulaire  voisin. 
Os’  ce  qui  arrive  en  effet,  et  beaucoup  de  bourses  séreuses  en¬ 
fumées  sont  le  point  de  départ  de  phlegmons  diffus. 

3n  peut  s’en  rendre  compte  dans  les  phlegmons  de  la  main  et  de 
Iv-ant-bras  en  particulier,  à  la  suite  de  durillons  forcés.  On  ren- 
citre,  en  effet,  à  la  paume  de  la  main  des  hommes  se  livrant  à 
travaux  manuels  pénible-,  des  points  calleux  de  la  peau  qu’on 
aoelle  durdlons,  au-dessous  desquels  se  trouve  une  bourse  séreuse 
n  peut  s  enflammer  (durillon  forcé).  L’inflammation  gagne  de 
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proche  en  proche  les  parties  latérales  de  la  racine  du  doigt,  et  passe 
insensiblement  sous  la  ])eau  de  la  face  dorsale  de  la  main,  d’où  le^ 
phlegmon  peut  se  propager  à  l’avaut-bras. 

L’inflammation  des  bourses  séreuses  passe  quelquefois  à  l’état 
chronique,  qui  peut  survenir  lentement  sans  passer  par  l'état  aigu, 
et  constituer  un  kyste.  Dans  ce  cas,  le  liquide  contenu  dans  la  cavité 
est  séreux,  quelquefois  un  peu  épais^  et  contient  de  petits  corps 
flottants  pris  par  Raspail  et  Dupuytren  pour  des  corps  animés.  Ces 
corps,  appelés  riziformes  ou  hordéiformes,  à  cause  de  leur  ressem¬ 
blance  avec  des  grains  de  riz  ou  d’orge,  sont  formés  par  des  concré¬ 
tions  fibrineuses.  Lorsqu'ils  sont  nombreux,  on  peut,  en  pressant  la 
tumeur,  déterminer  leur  collision  et  une  certaine  crépitation.  La 
paroi  de  ces  kystes  est  épaisse  et  dure,  et  peut  mesurer  jusqu’à  un 
centimètre.  Elle  est  formée  par  la  paroi  celluleuse  de  la  bourse  sé¬ 
reuse  et  par  de  la  fibrine  concrète. 

Les  bourses  séreuses  sous-cutanées  sont  quelquefois  aflèctée; 
d’hydropi^ie  ou  hygroma.  La  ca\ité  se  remplit  de  liquide,  lentement 
sans  douleur.  Il  est  très-difficile  d’établir  une  limite  entre  cetfi 
hydropisie  et  l’inflammation,  dans  les  cas  où  elle  se  montre  lente¬ 
ment.  Il  en  est  de  même  des  inflammations  des  grandes  séreuses 
qu’on  sépare  difficilement  des  hydropisies  :  on  est  obligé  de  donne 
le  nom  d’hydrophlegmasies  à  ces  lésions  intermédiaires.  En  chi 
rurgie,  on  confond  souvent,  sous  le  nom  d’hygroma,  et  l’hydropisi' 
et  l’inflammation  chronique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  toutes  les  ma 
ladies  qui  affectent  les  bourses  séreuses  se  montrent  beaucoup  plu 
fréquemment  chez  les  ouvriers,  qui  les  irritent  par  les  frottement 
C’est  pour  cela  que  le  parqueteur  présente  souvent  un  hygroma  dj 
la  séreuse  pré-rotulienne  ;  le  tailleur,  de  la  séreuse  de  la  malléo! 
externe,  etc.,  etc. 

La  séreuse  pré-rotulienne  est  le  plus  fréquemment  atteinte  ;  aprè 
elle,  c’est  la  séreuse  olécranienne. 


CHAPITRE  XII.  ® 

Mi 

SYSTÈME  TENDINEUX.  M 

Préparation.  —  Des  coupes  transversales  minces  de  tendons  v 
à  un  grossissement  de  20  à  40  diamètres  laissent  voir  nettement  la  gai 
et  les  cloisons.  En  employant  un  gi’ossissement  de  60,  on  voit  déjà  l 
corpuscules  du  tissu  conjonctif  dans  les  plus  minces  cloisons.  Si  l’oiij 
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jecours  à  des  grossissements  pins  forts,  ©n  aperçoit  les  anastomoses  des 
jorpuscules  du  tissu  conjonctif  qui  passent  entre  les  faisceaux.  Les  fibres 
lastrques,  peu  nombreuses  et  fines,  des  cloisons  sont  difficiles  à  aper- 
cvoii,  rneme  après  1  action  de  l’acide  acétique  ;  pour  les  poursuivre,  il 
aut  traiter  la  pièce  à  chaud  par  les  alcalis  caustiques. 

1  Les  corpuscules  étoilés  deviennent  remarquablement  beaux  lorsque  la 
ièce  est  traitée  par  le  chlorure  d’or.  (Cohnheira.)  En  général,  ils  sont 
ifficiles  à  voir,  et  rien  n’est  plus  rare  que  de  tomber  sur  le  corps  même 
e  la  cellule  ;  le  plus  souvent,  on  rencontre  une  foule  de  petites  ouver- 
u’es  qui  représentent  la  coupe  des  prolongements  anastomotiques. 

I  Des  coupes  longitudinales  de  tendons,  à  leur  union  avec  les  muscles 
l’aités  par  la  glycérine,  permettent  de  voir  très-nettement  les  culs-de- 
ic  du  sarcolemme  en  continuité  avec  les  faisceaux  tendineux. 

!  Le  tissu  qui  constitue  les  tendons  est  presque  exclusivement  formé 
0  tissu  conjonctif;  il  fait  donc  partie  du  groupe  des  tissus  de  la 
ibstance  conjonctive.  Ces  organes  blanc  nacré,  situés  pour  la 
lupart  aux  extrémités  des  muscles,  qu’ils  rattachent  aux  os,  se  mon¬ 
tent  sous  forme  de  cordons  plus  ou  moins  arrondis.  Quelques-uns 
bnt  membraniformes  et  décrits  souvent  à  tort  comme  des  aponé- 
[mses  :  tels  sont  le  centre  phrénique,  l’aponévrose  occioito-frontale 
j  les  aponévroses  de  la  paroi  abdominale. 

Le  tissu  conjonctif  des  tendons  se  présente  sous  deux  formes  :  il 
•t  compacte,  condensé,  pour  former  les  faisceaux  du  tendon,  et  il 
’ésente  une  forme  plus  ou  moins  lâche  dans  la  gaine  et  les  cloisons 
jterstitielles. 

j  §itrs>cfiire.  —  Les  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  du 
psu  tendineux  sont  :  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  des  corpuscules 
;!  tissu  conjonctif,  des  fibres  élastiques,  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
deiquefois  on  y  rencontre  des  cellules  cartilagineuses  et  des  cellules 
laisseuses. 

\ Fibres  du  tissu  conjonctif.  —  Les  unes  constituent  les  faisceaux 
hdineux  proprement  dits  ;  elles  occupent  toute  la  longueur  du  ten- 
■  n,  sont  disposées  parallèlement  et  forment  de  petits  faisceaux 
,  res  tendineuses  ou  faisceaux  primitifs  ù\i  tendon,  de  60  à  110  ^ 
'épaisseur,  dont  l’œil  peut  très-bien  suivre  la  direction  reclili<>nr 
'  s  faisceaux,  présentant  de  petites  ondulations  régulières  qui  îeur 
'nnent  un  aspect  strié,  s’accolent  à  des  faisceaux  voisins  pour  for- 
1  m  des  faisceaux  secondaires,  dont  l’épaisseur  égale  et  dépasse  même 
vie  d  un  gros  fil.  Souvent  ces  faisceaux  s’anastomosent  entre  eux 
c  ngle  aigu.  On  peut  donc  comparer  le  tendon  à  une  réunion  de 
parallèles  et  résistants  étendus  des  muscles  aux  os. 
œ  tissu  conjonctif  qui  forme  les  fibres  tendineuses  est  condensé. 
Ipxiste,  en  outre,  dans  le  tendon  une  forme  lâche  de  tissu  conjonctif 
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qui  entoure  le  tendon,  auquel  il  constitue  une  gaine,  et  qui  s’insinue 
sous  forme  de  cloisons  dans  l’épaisseur  du  tendon. 

La  gaine,  entourant  le  tendon,  se  continue  avec  celle  du  muscle  et 
avec  le  périoste  à  ses  extrémités.  Cette  gaine,  dont  1  épaisseur  et  la 
résistance  sont  en  raison  directe  du  volume  du  tendon,  est  formée  de 
fibres  de  tissu  conjonctif  entre-croisées,  transversales  pour  la  plupart, 
et  reçoit  les  vaisseaux  du  tendon.  De  sa  surface  interne  se  détachent 
des  cloisons  de  tissu  conjonctif  lâche  qui  s’interposent  aux  faisceaux 
tendineux  secondaires  ;  ces  cloisons,  à  éléments  principalement  trans¬ 
versaux,  donnent  naissance  à  des  lamelles  plus  minces  qui  se  portent 
entre  les  faisceaux  primitifs,  de  sorte  que  si  l’on  suppose  1  ensemble 
de  la  gaine  et  des  cloisons  isolé  des  faisceaux  tendineux,  la  gaine  i 
figurera  un  tube  à  f intérieur  duquel  seront  disposés  parallèle¬ 
ment  une  foule  de  canaux  dont  la  cavité  représente  la  loge  du 
faisceau  tendineux. 


Fig.  193.—  Coupe  transversale  cVun  tendon  d’Achille,  vu  à  un  grossis? 
ment  de  80  diamètres. 

La  lisrne  courbe  a,  c,  b,  b,  c,  b,  c,  b,  indique  la  gaine  du  tcndr.n.  -  a,  a.  Cbds''»  'g 
dans  le'tendüH.  —  b,  b,  b,  h.  Cdoisoiis  secondaires  fournies  par  la  game.  —  c,  c  c.  ü _ 
plus  petites.  Toules  ces  cloisons  blauelies  sont  formées  de  tissu  conjonctif,  e  u  um 
les  vaisseaux.  Les  espaces  noirs  qu’elles  limitent  con  espondenl  a  la  coupe  des  taisce 
tendineux. 


La  structure  des  cloisons  celluleuses  est  des  plus  simples,  (m  s 
des  fibrilles  de  tissu  conjonctif,  ou  mieux  de  tissu  conjonctif  fi brei 
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!(Voy.  Système  conjonctif.)  Dans  leur  épaisseur  se  trouvent  les  cor¬ 
puscules  du  tissu  conjonctif,  quelques  fibres  élastiques  très-fines,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs. 


Fig-.  194.  —  Section  d’un 
tendon  de  veau.  (Gros¬ 
sissement,  20.) 


^  Dans  les  tendons  aplatis,  comme  les  aponévroses  de  l’abdomen,  il 
l’y  a  pas  dégainé;  les  cloisons  celluleuses  sont  fournies  par  la 
ouche  de  tissu  conjonctif  qui  recouvre  les  deux  faces  du  tendon 
fiembraniforme. 


Fig.  19.5.  —  Section  trans¬ 
versale  d’un  tendon. 

1.  Gaine  du  tendon.  —  2.  Cloi¬ 
sons  de  tissu  conjonctif.—  3.  Fais¬ 
ceau  tendineux  avec  les  corpus¬ 
cules  tendineux.  ^Grossissement, 
60.) 


1  Corpuscules  de  tissu  conjonctif.  —  Ils  sont  extrêmement  abondants 
|ins  les  cloisons  de  tissu  conjonctif  qui  séparent  les  faisceaux  ten- 
meux,  tres-nombreux  surtout  dans  les  cloisons  les  jilus  déliées 
|3S  corpuscules  sont  étoilés  et  anastomosés  par  leurs  prolongements’ 
ui  forment  un  véritable  réseau  de  cellules  Situés  entre  les  fais- 
jiaux  tendineux,  leur  grand  axe  est  parallèle  à  la  direction  de  ces 
iisceaux,  et  leurs  principales  anastom.oses  sont  transversale^  c’est- 
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à-dire  perpendiculaires  à  la  direction  du  tendon.  Aussi  les  coupes 
transversales  sont-elles  préférables  pour  voir  les  anastomoses  des 
corpuscules  étoilés.  Celles-ci  sont  extrêmement  fines ,  quelquefois 
elles  ont  l’aspect  de  petits  rubans  aplatis.  La  partie  centrale  du  cor¬ 
puscule  contient  un  reste  du  contenu  atrophié  de  la  cellule,  car  on 
se  rappelle  que  primitivement  ces  corpuscules  ont  été  arrondis  a 
l’oriqine,  fusiformes  plus  tard,  et  enfin  étoilés.  (Voy.  Tissu  conjonctif 
et  fig.  196.) 


Kôlliker  ne  croit  pas  que  les  anastomoses  de  ces  corpuscules  soienif 
creuses,  tandis  que  Virchow  les  considère  comme  des  canaux  aux¬ 
quels  il  attribue  un  rôle  considérable  dans  la  nutrition  des  tendons 
Fibres  élastiques.  -  Elles  sont  rares,  très-fines  et  difficiles  a  ob¬ 
server.  Leur  distribution  est  irrégulière  au  milieu  ou  tissu  conjoncti 
qui  sépare  les  faisceaux  primitifs.  Cependant,  dans  les  cloisons  plu 


1.  Les  tendons  sont  d’une  étude  difficile;  les  auteurs^ne  «’entendei 
pas  sur  la  signification  des  corpuscules  ,  quelques-uns  meme  prétenctei 
qu’ils  résultent  d’une  illusion  d’optique. 
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épaisses,  ces  fibres  sont  plus  nombreuses,  transversales,  et  s’anasto¬ 


mosent  entre  elles. 


Fig.  197.  —  Coupe  longi¬ 
tudinale  d’un  tendon 
uni  à  deux  faisceaux 
musculaires. 

1.  Faisceau  primitif  d’un  mus¬ 
cle.  —  2.  Son  myolemme.  —  3. 
Tendon  coupé  longitudinalement 
avec  ses  corpuscules  tendineux 
étoilés. 


Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  vaisseaux  sanguins  du  tendon  n’exis- 
ent  que  dans  leur  gaine,  où  ils  forment  des  réseaux  capillaires  très- 
éveloppés  et  à  larges  mailles.  Dans  les  grands  tendons,  les  capillaires 
lénètrent  dans  1  épaisseur  des  cloisons  principales,  mais  ils  ne  s’a- 
ancent  pas  jusqu  au  centre,  qui  en  est  déjtourvu.  Dans  les  petits 
endons,  les  vaisseaux  ne  dépassent  pas  la  gaine  extérieure.  hQslym- 
hatiques  ne  sont  pas  connus.  Kôlliker  et  Luschka  ont  vu  des  nerfs 
jénétrer  avec  les  vaisseaux  dans  quelques  tendons  volumineux.  En 
l'866^  Sappey  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  un  travail  dans 
îquel  il  affirme  qu’il  existe  autour  des  faisceaux  primitifs  des  ten¬ 
ons  un  réseau  capillaire  dont  les  vaisseaux  ne  pénètrent  pas  dans 
î  faisceau.  Sappey  a  pu  suivre  des  filets  nerveux  accompagnant  les 
aisseaux,  et  formant  de  véritables  plexus  nerveux  dans  l’épaisseur 
es  cloisons  du  tissu  conjonctif.  La  terminaison  de  ces  nerfs,  qui 
xisteraient  dans  tous  les  tendons,  n’est  pas  connue.  Malgré  la  pré- 
3nce  de  ces  nerfs,  les  tendons  sont  complètement  insensibles. 

Le  centre  non  vasculaire  du  tendon  se  nourrit  par  imbibition. 
irchow  place  la  nutrition  des  tendons  comme  celle  du  tissu  con- 
)nctif  sous  la  dépendance  du  réseau  canaliculé  formé  par  les  anas- 
pmoses  des  corpuscules  tendineux,  réseau  qui  n’aurait  aucune  em- 
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bouchure  dans  les  vaisseaux  sanguins,  et  qui  serait  chargé  de  charrier 
les  sucs  nutritifs  dans  toutes  les  parties  du  tendon.  f 

Quelquefois  on  trouve  entre  les  faisceaux  tendineux  des  cellules 
cartilagineuses  et  des  cellules  graisseuses.  Les  premières  se  rencon¬ 
trent  principalement  au  niveau  des  points  où  les  gros  tendons  (tendon 
d’Achille)  s’implantent  sur  les  os.  Les  cellules  graisseuses  s’observent 
surtout  dans  les  tendons  à  faisceaux  peu  serrés,  comme  dans  les 
muscles  intercostaux.  ^1 

Union  des  tcuilous  au  muscle  et  à  l’os.  -  Adhérenci 
du  muscle.  Autrefois  on  distinguait  deux  cas,  selon  que  les  fibre; 
musculaires  ont  la  direction  du  tendon  ou  qu’elles  tombent  sur  lui  <’ 
angle  aigu.  Herzog  et  Biesiadecki  (1857)  ont  montré  que  dans  lei) 
deux  cas  la  continuité  est  la  même  ;  il  y  a  contact  immédiat  entn 
l’extrémité  du  faisceau  tendineux  et  l’extrémité  du  sarcolemme,  qu 
se  termine  en  cul-de-sac.  (Yoy.  fig.  197.)  Le  périmysium  du  muscf 
se  continuant  a\ec  les  minces  cloisons  conjonctives  du  tendon,  il  ei 
résulte  que  le  faisceau  tendineux  et  le  faisceau  musculaire  se  fou 
suite  ;  seulement  ils  sont  séparés  par  le  fond  du  cul-de-sac  du  sar 
colemme.  —  2°  Adhérence  à  Vos.  Le  plus  souvent  le  tendon  adhèr 
directement  à  la  surface  osseuse  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  apparenc 
de  périoste  intermédiaire  (gros  tendons).  Lorsque  les  tendons  sor 
petits  ou  aplatis,  ils  se  confondent  en  même  temps  avec  les  élémeni 
du  périoste.  Si  le  tendon  s’insère  sur  un  cartilage,  il  se  confond  ave 
le  périchondre  ;  s’il  doit  adhérer  à  une  membrane  fibreuse,  comm 
les  tendons  de  l’œil,  les  faisceaux  tendineux  adhèrent  intimement 
la  membrane  fibreuse  et  s’y  perdent  d’une  manière  insensible. 

Vai'âétés  de  leudous.  —  Il  existe  tout  un  groupe  de  tendoi 
dont  la  structure  s’éloigne  un  peu  de  la  descripiion  précédente  :  ( 
sont  les  tendons  qui  sont  soumis  à  de  fortes  pressions ,  principah 
ment  au  niveau  des  points  où  ils  se  coudent ,  où  ils  se  réfléchisse!’ 
sur  des  parties  osseuses  :  sous  le  cuboïde,  derrière  les  malléoles,  et 
Les  séreuses  tendineuses  sont,  comme  nous  l’avons  vu,  totaleme;' 
dépourvues  d’épithélium  au  même  niveau. 

Le  changement  de  structure  que  nous  signalons  se  produit  égal,^ 
ment  da  .s  les  parois  de  la  gaine  fibreuse  dans  laquelle  glisse  le  te 
don  et  dans  les  points  correspondants.  Il  semble  que  dans  ces  régiOp 
la  surface  du  tendon  se  transforme  en  fibro-carlilage,  et  que  cet 
transformation  gagne  les  parties  plus  profondes  du  tissu  tendineu 
à  mesure  que  la  pression  augmente.  C’est  pour  cela  qu’on  trou 
un  épaississement  fibro-cartilagineux  considérable  sur  le  tendon 
Ion"  péronier,  au  niveau  de  son  point  de  réflexion  sur  le  cuboï( 
ainsi  que  sur  le  jambier  postérieur,  au  point  que  ces  noyaux  indui' 
pourraient  être  pris  pour  des  os  sésamoïdes,  qui  s’y  développent, 
reste,  quelquefois.  ™ 
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j  Le  microscope  permet  de  constater  que  leur  surface,  dans  une 
ipaisseur  variable,  renferme  au  milieu  de  ses  éléments  de  tissu  con- 
bnctif  des  cellules  de  cartilage  en  nombre  souvent  considérable.  Au 
idieu  de  ce  tissu,  devenu  en  même  temps  très-pauvre  en  fibres 
jlastiijues,  les  cellules  de  cartilage  se  montrent  entourées  d’une  minee 
(lembrane.  Parmi  ces  cellules^  les  unes  sont  arrondies,  solitaires, 
liesurenl.  de  12  à  M  fx,  et  renferment  un  noyau  de  6  à  7  /x,  d’aulres 
ont  ovoïdes;  quelques-unes,  volumineuses,  de  50  à  70  ^,  contien- 
ent  jusqu’à  vingt  cellules-fdles.  En  général,  les  cellules  sont  plus 
ombreuses  dans  les  points  épaissis  signalés  plus  haut. 

I  a^évcloppeineut.  —  Il  présente  beaucoup  d’analogie  a\ec  celui 
U  tissu  conjonctif.  Dans  les  points  où  il  doit  se  former  un  tendon, 
existe  des  cellules  arrondies  qui  passent  par  l’état  fusiforme  et 
nissent  par  prendre  la  forme  étoilée,  à  mesure  que  la  substance 
iter-cellulaire  se  condense  et  se  résoud  en  fibrilles  qui  constitueront 
lus  tard  les  faisceaux  tendineux.  Leur  forme  étoilée  est  tellement 
aractéristique,  que  Virchow  les  désigne  sous  le  nom  de  co7gmscules 
mdinetix.  Les  tendons  en  voie  de  formation  sont  vasculaires. 


FiGr.  198.  —  Section  tran.s- 
versale  du  tendon  d’A¬ 
chille  d’un  nouveau-né. 
On  J  voit  les  cellules 
fusiformes  avec  leurs 
noyaux  ;  quelques-unes 
prennent  déjà  l’aspect 
étoilé  et  s’anastomosent. 
(D’après  Virchow,  .800 
diamètres.) 


,  lorsqu’elles  ne  communiquent 
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nas  a\ec  Tair  extérieur  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  il  survient  une 
suppuration  plus  ou  moins  longue,  pouvant  déterminer  des  fusées 
purulentes  qui  montent  dans  la  partie  charnue  du  muscle  à  une  cer¬ 
taine  distance.  Dans  ces  cas,  le  tissu  cicatriciel  situé  entre  les  deux 
bouts  du  tendon  contracte  fréquemment  avec  la  gaine  des  adhé¬ 
rences  qui  gênent  plus  tard  les  mouxements  du  muscle.  ^  ^ 

Le  tissu  tendineux  ne  s’enflamme  pas  ;  il  est  par  conséquent  a 
l’abri  de  la  suppuration  et  de  la  gangrène.  11  n’est  point  enxalii  par 
les  tumeurs  du  voisinage,  il  peut  séjourner  longtemps  au  mdieu  de 
tissus  emflammés  et  en  suppuration  sans  présenter  d  alteration. 
Cependant,  au  bout  d’un  certain  temps,  on  observe  l’exfoliation  du 
tendon  comme  cela  se  voit  si  fréquemment  dans  le  panaris.  Cette 
exfoliation  tient  probablement  à  son  isolement  au  milieu  de  la  gaine 
séreuse,  car  lorsque  le  tendon  est  entouré  d’une  atmosphère  cellu¬ 
leuse,  il’ se  recouvre  de  bourgeons  charnus,  et  l’exfoliation  n’a  pas 
lieu. 


CHAPITRE  XIII. 


DU  «YSTÈilB  VASCULAIRE. 

Nous  décrii-ons  dans  le  système  vasculaire  ;  les  artères,  les  veines, 
les  capillaires,  le  tissu  érectile  et  les  vaisseaux  et  les  ganglions 
1  emphatiques. 


ARTICLE  PREMIER. 

DES  ARTÈRES. 

Les  artères  sont  des  tubes  élastiques  et  contractiles  destinés  à  , 


porter  à  tous  les  organes  de  l’économie  le  sang  qui  vient  du  cœur 

EHs,.osUi®..s  géncrivlcs.  -  Deux  grosses  artères  partent 
du  cœur  •  l’artère  pulmonaire,  arlère  de  la  petite  circulation,  qui 
„art  du  ventricule  droit  pour  se  porter  au  poumon;  et  I  artere 
aorte  artère  do  la  grande  circulalioii,  qui  porte  le  sang  rouge  à 
tous  les  organes  du  corps,  excepté  au  poumon. 

Cette  dernière  s’éloigne  du  cœur  en  se  divisant  et  en  se  bubRM- 
sant  hisqu’aux  parties  les  plus  reculées,  de  sorte  iiue  I  ensemble  du 
système  artériel  présente  une  plus  grande  capacité  vci»  sa  teimi- 

"te  "artères  forment  des  tubes  toujours  arrondis  ,  qui  consen  ent 
leur  forme,  même  après  la  mort,  à  cause  de  rélasticile  de  leur  paioi. 
Si  on  les  coupe,  elles  restent  béantes. 
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Le  calibre  des  artères  diminue  insensiblement  et  présente  une 
j  grande  régularité.  Depuis  les  orifices  du  cœur,  où  se  trouvent  les 
i  valvules  sigmoïdes,  jusqu’aux  capillaires,  on  ne  rencontre  aucune 
j  espece  de  valvule. 

j  Leur  couleur  est  jaune,  lorsqu’on  les  examine  du  côté  de  leur  sur- 
|i  face  interne  ou  sur  la  tranche  d’une  coupe  ;  vue  extérieurement 
,  elle  est  d  un  blanc  grisâtre  ;  les  plus  petites  sont  un  peu  rosées.  On 
I  es  confond  quelquefois  avec  des  nerfs;  mais  si  on  les  presse  entre 
[  les  doigts,  on  sent  qu’elles  ont  une  cavité ,  et  elles  ne  présentent 
I  point  les  stries  longitudinales  qu’on  observe  à  la  surface  des  nerfs 
,  U  trajet  des  grosses  artères  est  direct  ;  elles  sont  le  plus  souvent 
rectilignes,,  et  à  mesure  qu’on  se  rapproche  des  petites  artères  on 
!  voit  des  flexuosités  plus -ou  moins  prononcées  se  montrer  sur  leur 
trajet,  aux  artères  de  la  tête,  par  exemple. 

Les  rapports  de  ces  vaisseaux  sont  très-variés.  Les  artères  en  con¬ 
tact  avec  les  os  y  déterminent  des  dépressions,  des  gouttières  ;  au 
niveau  des  articulations^  elles  s’abritent  du  côté  de  la  flexion  et 
lorsqu’elles  traversent  un  muscle,  l’ouverture  de  celui-ci  est  presque 
toujours  garnie  d’un  anneau  fibreux  qui  protège  l’artère,  comme  on 
le  voit  pour  l’aorte  qui  traverse  le  diaphragme,  la  fémorale  qui 
perfore  le  troisième  adducteur,  et  la  poplitée,  au  niveau  du  soléaire. 

es  arteres  glissent  ordinairement  dans  les  interstices  musculaires  * 
elles  cotoient  et  elles  croisent  souvent  des  muscles  qui  guident  le 
chirurgien  dans  la  recherche  des  vaisseaux,  et  qu’on  nomme  pour  cette 
exemples  :  le  sterno-cléido-mastoïdien  est 
satellite  de  la  carotide  primitive,  le  biceps  de  i’humérale,  le  long 
supmateurdela  radiale,  le  couturier  delà  fémorale,  le  jambier  anté¬ 
rieur  de  la  tibiale  anterieure,  le  pédieux  de  la  pédieuse.  Les  artères 
sont  sous-aponevrotiques;  quelques-unes  font  exception  ;  exemples  : 
celles  des  doigts,  des  orteils,  du  cuir  chevelu,  de  la  face,  et  l’artère 
sous-cutanee  abdominale.  Les  artères  sont,  à  peu  près  constamment, 
accompagnées  par  des  veines;  si  l’artère  est  volumineuse,  il  existe  une 
seule  veine,  qui  se  trouve  ordinairement  placée  plus  près  de  la  peau  • 
les  arteres  plus  petites  ont  deux  veines  satellites,  et  elles  sont  placées 
omhq-ri  r’  ^  ï  ^  deux  exceptions  à  cette  règle  :  dans  le  cordon 

retr  nf  y  accompagner  une  artère,  on 

perçoit  deux  arteres  qui  accompagnent  une  veine  ;  il  en  est  de 
meme  pour  la  veine  et  les  artères  coronaires  du  cœur.  On  observe 
dans  les  membres  au-dessous  de  la  po- 
frôn»  *  axillaire.  Dans  la  plupart  des  artères  de  la  tête,  on  ne 
Ses  inle  P°'>'',<='>aque  artère.  Au  niveau  du  tronc,  les  ar- 

vei^e  f  aa  aaat  accompagnées  que  par  une 

toutes  lesii  ^P'^a^^^fiaaet  la  mammaire  interne,  de  même  que 
toutes  les  branches  collatérales  des  artères  du  bassin  et  de  la  sous- 
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claviè  f,  ont  deux  veines  satellites.  Les  artères  sont  accompagnées 
aussi  par  des  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  qui  rampent  sur  leur 
paroi.  On  voit  souvent  des  nerfs  accompagner  ces  vaisseaux,  et  Ton 
trouve  dans  beaucoup  de  régions  un  faisceau  vasculo-nerveux  entouré 
d’une  gaine  celluleuse,  et  constitué  i)ar  une  artère,  une  veine  et  un 
nerf.  li  est  fréquent  de  voir  le  nerf  placé  au-devant  de  l’artère,  et  la 
croisant  en  bas  et  en  dedans  :  c’est  ce  qu’on  voit  au  bras,  pour  le 
nerf  médian  ;  à  la  cuisse,  pour  le  nerf  saphène  interne,  et  à  la 
jambe,  pour  le  tibial  antérieur.  Du  tissu  cellulaire  entoure  les  ar¬ 
tères  et  adhère  à  leur  gaine;  on  voit  quelquefois  chez  les  vieillards 
une  vraie  séreuse  artérielle  ,  analogue  aux  séreuses  tendineuses, 
se  développer  autour  de  l’artère  par  suite  de  la  fréquence  de  ses 
mouvements.  Cette  particularité  s’observe  surtout  à  la  carotide 
primitive. 

Les  branches  qui  naissent  des  artères  sont  collatérales  ou  termi¬ 
nales.  Les  branches  collatérales  forment  à  leur  point  de  départ  un 
angle  aigu,  rarement  droit,  avec  le  tronc  de  l’artère  A  l’angle  de 
séparation  de  ces  vaisseaux,  on  observe  du  coté  de  la  cavité  une  arête 
en  forme  de  croissant,  dont  la  concavité  regarde  le  cœur,  et  qu’on 
appelle  éperon.  Aux  extrémités  des  branches  terminales  et  colla¬ 
térales,  ces  vaisseaux  s’envoient  réciproquement  de  petites  bran¬ 
ches  de  communication  qui  se  confondent  pour  former  des  anas¬ 
tomoses. 

Selon  la  manière  dont  se  fait  cette  fusion,  on  lui  donne  les  noms 
d'anastomose  par  inosculation,  par  convergence  ou  angulaire,  et 
par  communication  transversale.  Les  exemples  les  plus  apparents 
sont  :  les  deux  artères  coliques  supérieures,  droite  et  gauche,  qui 
s’anastomosent  par  inosculation.,  au  niveau  du  côlon  transverse  ;  les 
deux  artères  vertébrales,  qui  se  réunissent  par  anastomose  angulaire 
sur  la  gouttière  basilaire,  et  les  artères  cérébrales  antérieures,  qui 
s’anastomosent  par  communication  transversale. 

§  I.  —  Structure  et  propriétés  des  tuniques  artérielles  \ 

Les  artères,  vaisseaux  élastiques  et  contractiles  qui  jaortent  le 
sang  du  cœur  aux  capillaires,  sont  des  tubes  d’une  structure  com¬ 
plexe  et  d’un  intérêt  capital.  L’exposition  de  ce  sujet  est  difficile;  il 

1.  Nous  avertissons  le  lecteur  qu’il  ne  pourra  tirer  aucun  avantap 
de  l’étude  des  artères,  s’il  n’a  préalablement  étudié  le  tissu  conjonctif, 
le  tissu  élastique,  le  tissu  musculaire  et  les  épithéliums,  ces  éléments 
étant  mélangés  et  superposés  en  proportions  variables  sur  les  artères  de 
différent  calibre.  Il  faut  faire  surtout  une  étude  approfondie  des  élé- 
ments  élastiques,  et  de  leurs  variétés  si  répandues  dans  les  artères.  Du 
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1  y  a  une  quantité  de  détails  indispensables  à  mentionner,  en  raison 
de  la  liaison  intime  qui  les  rattache  à  une  foule  de  phénomènes 
!  pathologiques. 

I  Pendant  un  certain  temps,  on  a  suivi,  dans  l’étude  de  la  structure 
des  parois  artérielles,  la  division  de  Henle,  qui  admettait  six  mem¬ 
branes  superposées  ;  on  en  a  décrit  encore  davantage,  et  il  est  cer¬ 
tain  qu’un  anatomiste  habile  pourrait  diviser  la  paroi  d’une  artère 
^  en  un  nombre  considérable  de  couches.  On  en  est  revenu  heureuse- 
1  ment  à  l’opinion  ancienne,  la  seule  d’accord  avec  la  physiologie  et 
[  la  pathologie,  et  l’on  décrit  aujourd’hui  aux  parois  artérielles  trois 
membranes,  covches  ou  tuniques  :  tunique  externe,  tunique  moyenne, 
t  tunique  interne. 


Fig-.  199.  —  Figure  schématique  montrant  les  trois  tuniques  d’une  artère. 
i^h^Coiipe  de  l’artère.  —  2,  2.  Tunique  externe.—  3,  3.  Tunique  moyenne.  —  4,  4.  Tunique 

Dans  cette  description,  nous  étudierons  chaque  tunique  séparé¬ 
ment,  et  nous  passerons  en  revue  ses  propriétés  physiques  et  phy¬ 
siologiques,  sa  structure  et  ses  limites,  puis  nous 'étudierons  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  des  artères  h 

reste ,  on  peut  dire  que  les  vaisseaux  sont  des  tubes  formés  de  tuniques 
superposées,  dans  lesquelles  le  tissu  conjonctif,  les  éléme^its  élastique  et 
musculaire  lisse  sont  diversement  combinés. 

1.  Nous  n  approuvons  pas  la  description  de  Kolliker,  elle  nous  paraît 
incompréhensible  et  irrationnelle.  Cet  auteur  étudie  les  trois  tuniques 
sur  les  diverses  artères,  petites,  moyennes  et  grosses.  Or,  la  limite  entre 
les  artères  petites ,  moyennes  et  grosses  étant  tout  à  fait  arbitraire ,  on 
ne  sait  pas  pourquoi  l’auteur  que  nous  citons  donne  les  chifEres  2mm ^  2  à 
2mm,  8  comme  limite  entre  les  petites  et  les  moyennes ,  et  les  chifEres 
4  à  7mm  pour  séparer  les  artères  moyennes  des  grosses.  Lorsqu’on  étudie 
l’histologie,  on  connaît  assez  d’anatomie  pour  se  rappeler  le  volume  des 
artères  principales  du  corps  ;  nous  prendrons  donc  pour  exemples  les 
artères  les  plus  connues ,  en  suivant  les  tuniques  des  artères ,  du  cœur 
vers  les  capillaires,  au  lieu  de  compliquer  la  description  d’un  grand 
nombre  de  chifEres  difficiles  à  retenir  et  au  moins  inutiles.  Si  les  trois 
tuniques  se  modifiaient  en  même  temps  en  changeant  de  calibre  ,  nous 
nous  empresserions  d’adopter  le  système  de  Kolliker,  mais  il  est  loin  d’en 
etre  ainsi. 
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1°  Ttiuique  externe. 

a.  Propriétés  physiques  et  physiologiques.  —  La  tunique  extern' 
des  artères,  tunique  adventic e.ïovmQ  une  couche  continue  sur  tout 
l’étendue  du  système  artériel.  Cette  tunique  Qsi  résistante  et  n 
partage  pas  la  friabilité  des  tuniques  moyenne  et  interne,  qui  s 
laissent  rompre  par  un  fil  à  ligature,  tandis  que  la  tunique  extern 
résiste.  En  raison  de  sa  structure  et  de  sa  séparation  possible  de  I 
tunique  moyenne,  elle  se  laisse  distendre  par  le  sang  artériel  poi 
former  le  sac  des  anévrysmes  ;  on  voit  à  quel  point  elle  peut  ; 
séparer  de  la  tunique  moyenne,  dans  l’anévrysme  disséquant,^  doi 
le  courant  sanguin  parcourt  quelquefois  toute  la  longueur  de  l’aor 
descendante. 

Sur  les  grosses  artères,  V épaisseur  delà  tunique  externe  n’attei 
pas  100  /A,  puis  elle  augmente  à  mesure  que  les  artères  diminue 
de  volume  ;  sur  celles  de  moyen  calibre  :  fémorale,  poplitée,  tibial 
humérale ,  radiale,  etc. ,  elle  devient  plus  épaisse  que  la  tuniq 
moyenne  et  atteint  100  à  3o0  On  voit  la  tunique  externe  diii 
nuer  de  nouveau  sur  les  petites  artères,  et  s’amincir  insensibleme 
jusqu’à  sa  disparition  complète,  tout  en  conservant  une  épaisse 
relative  un  peu  supérieure  à  celle  de  la  tunique  moyenne.  De  la  sor 
on  voit  que  la  tunique  externe,  plus  épaisse  sur  les  artères  moA  enn 
diminue  dans  les  deux  sens  à  mesure  qu’on  se  rapproche  des  gros 
et  des  petites. 


Fig.  200.  —  Éléments  de  la  tunique  externe  d’une  artère  (homme). 

1, 1.  Fibres  élastiques  anastomosées.—  2.  Tissu  conjonctif.  Grossissement,  400.(0’ 33 
Morel  et  Villemin.) 

b.  Structure.  —  La  tunique  externe  est  formée  de  tissu  conjoûf 
et  d'éléments  élastiques  dirigés  le  plus  souvent  dans  le  sens  lo  i- 
tudinal,  même  lorsqu’ils  s’entre-croisent. 
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jSui'  les  (jrosses  artères  :  aorte,  iliaques,  carotide  priiiiiti\e,  le 
j^su  conjonctif  est  condensé  à  la  surface  même  du  vaisseau,  tandis 
lie  les  éléments  élastiques,  moins  développés  que  sur  les  artères 
pyeiines,  sont  situés  profondément  sous  forme  de  grosses  fibres 
lastomosées,  contre  les  éléments  élastiques  de  la  tunique  moyenne, 
imt  on  les  distingue  difficilement. 

[Sur  les  artères  moyennes,  les  rapports  entre  le  tissu  conjonctif  et 
t;  éléments  élastiques  restent  les  mémei ,  seulement  on  voit  ces 
|rniers  former  les  trois  quarts  environ  de  l’épaisseur  de  la  tunique 
'terne;  ils  s’accumulent  entre  le  tissu  conjonctif  et  la  tunique 
oyenne,  au  point  qu’on  est  tenté  de  diviser  en  ce  point  la  tunique 
terne  en  une  couche  superficielle  conjonctive  et  une  couche  pro¬ 
ride  élastique.  Ces  éléments  élastiques  forment  des  couches  super- 
Isées,  de  véritables  membranes  élastiques  mélangées  à  des  fibres 
hstiques  fines  anastomosées. 

1a  mesure  qu’on  se  rapproche  des  petites  artères^  artères  ayant 
pins  de  millimètres,  les  deux  couches,  conjonctive  et  élastique, 
:nt  moins  distinctes  ;  elles  sont  complètement  mélangées  sur  les 
itères  très-petites,  de  250  ^  environ  ,  où  le  tissu  conjonctif  est 
(tremêléde  fibres  élastiques  fines.  Enfin,  sur  les  artères  de  220 
(viron,  les  fibres  élastiques  ont  complètement  disparu,  il  ne  reste 
lis  que  du  tissu  conjonctif  fibrillaire  à  noyaux  dirigés  longitudina- 
nent.  Plus  on  se  rapproche  des  capillaires,  plus  ces  changements 
'  ccentuent  ;  de  fibrillaire  qu’il  était,  le  tissu  conjonctif  passe  à 
Itat  de  tissu  conjonctif  homogène  contenant  des  noyaux;  enfin  il 
?  réduit  a  une  membrane  amoiqihe,  qui  disparait  insensiblement 
'rs  les  capillaires. 

Limites.  —  La  tunique  externe  prend  naissance  au  niveau  des 
lies  fibreuses  des  orifices  artériels  de  la  base  du  cœur,  et  revêt 
Irigine  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  L  Après  un  court 
lijet,  de  3  centimètres  environ,  elle  est  renforcée  par  le  sac 
IjCeux  du  péricarde,  qui  se  confond  avec  elle.  Elle  se  continue  en- 
:lte  sur  toutes  les  artères  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  transformée  en 
10  couche  amorphe,  qui  se  termine  elle-même  sur  les  artérioles 
i  surant  13  y..  En  dehors,  la  tunique  externe  est  en  rapport  avec 
tissu  conjonctif  qui  forme  la  gaine  celluleuse  de  l’artère,  dans 
uelle  gaine  sont  situés  les  vasa  vasorum  qui  se  rendent  aux 
:'ois  artérielles.  C’est  cette  gaine  que  l’on  sépare  avec  la  sonde 
nnelée  lorsqu’on  dénude  une  artère  dont  on  veut  pratiquer  la 
Uure.  En  dedans,  la  tunique  externe  est  adossée  à  la  tunique 

.  A  sa  sortie  du  cœur,  l’artère  pulmonaire  reçoit  l'insertion  de  quel- 
l’S  fibres  musculaires  de  l’infundibulum  du  ventricule  droit. 
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Lnoyenne  sans  intermédiaire  d’aucune  substance  ;  leur  séparation 
serait  assez  facile,  si  les  vasa  vasorum  et  les  nerfs  ne  passaient  pas 
de  la  tunique  externe  dans  la  moyenne. 


©O  TiBiiî(|ï8e  moyensie. 


a.  Propriétés  physiques  et  physiologiques. —  La  tunique  moyenne, 
membrane  annulaire,  offre  une  grande  épaisseur,  principalement 
dans  les  artères  volumineuses.  Elle  est  jaune  dans  les  grosses 


artères,  de  même  que  les  ligaments  jaunes  des  \ertèbres,  formés, 
comme  elle,  de  tissu  élastique.  A  mesure  qu’on  se  rapproche  des 
petites  artères,  la  couleur  jaune  diminue  pour  passer  au  rose,  puis 
au  rouïïe,  changement  de  coloration  dù  à  la  diminution  des  fibres 
élastiques  et  à  la  présence  de  plus  en  plus  considérable  des  fibre‘ 
musculaires.  C’est  la  tunicpie  moyenne  cjui  donne  aux  artères  leui 
couleur  ;  on  l’aperçoit  par  transparence  à  travers  la  tunique  externe 
ceci  explique  pourquoi  les  artères  des  membres,  et  surtout  le 
petites  artères,  de  couleur  rosée  ou  rougeâtre,  seraient  si  facilemen 
prises  pour  des  veines,  si  l’on  n’était  pas  guide  par  les  rapport 

anatomiques.  ^  l 'i 

La  tunique  moyenne  est  élastique  et  contractile.  L’élasticite,  pluM 
marquée,  dans  les  grosses  artères,  joue  un  grand  rôle  dans  la  circu 
lation  artérielle  ;  elle  permet  aux  artères  de  se  dilater  pour  admette 
l’ondée  sanguine  venue  du  ventricule,  et  de  revenir  sur  elles-mêm( 
pour  concourir  à  chasser  le  sang  vers  les  capillaires.  La  contrac 
tilité  se  montre  surtout  sur  les  artères  de  petit  calibre,  où  l’élémeil 
contractile  est  très-développé  ;  elle  est  plus  en  rapport^  avec  1 
circulations  locales  ciu’avec  la  circulation  artérielle  générale;  el 
est  en  rapport  intime  avec  les  nerfs  vaso-moteurs,  qui  se  termineij 
dans  la  membrane  musculaire. 

La  résistance  de  la  tunique  moyenne  est  également  considérabl 
les  trois  tuniques  réunies  forment  un  tube  élasticiue  dont  la  rés 
tance  fait  équilibre  à  la  tension  du  sang  artériel  qui  dilate  sa., 
cesse  les  artères,  de  sorte  que  celles-ci  représentent  un  ressort  sa  ' 
cesse  tendu.  Il  y  a  pour  ainsi  dire  une  lutte  entre  le  sang,  qui  1 
effort  contre  les  parois  artérielles,  et  ces  parois  élastiques  qui  h; 
dent  à  revenir  sur  elles-mêmes  en  comprimant  le  sang;  aussi  r 
éi)aisseur  est-elle,  en  général ,  en  rapport  avec  le  degré  de  tens  i 
artérielle.  C’est  ainsi  que  la  tunique  moyenne  de  l’artère  spleniP 
est  très-épaisse  pour  lutter  contre  l’effort  du  sang  qui  se  porte 
la  rate,  que  les  parois  de  l’artère  pulmonaire  sont  moitié  p 
minces  que  celles  de  l’artère  aorte,  la  tension  artérielle  étant  bc- 
coup  moins  considérable  dans  l’artère  pulmonaire.  C’est  surtoU 
tunique  moyenne  qui  donne  aux  artères  leur  résistance ,  en  e  » 
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Jès  qu  une  lésion  fait  perdre  à  un  point  de  la  tunique  moyenne 
mn  élasticité,  on  voit  le  sang  soulever  ce  point  de  l’artère ,  y 
former  une  saillie,  et  distendre  la  tunique  externe,  ce  qui  consti¬ 
tuera  plus  tard  un  anévrysme;  cela  s’explique,  la  tension  sanguine 
Il  triomphé  de  la  résistance  de  l’artère  en  ce  point. 

La  tunique  moyenne  est  friable,  elle  se  brise  sous  le  fil  à  ligature 
j:{ui  serre  l’artère  ;  au  moment  où  elle  se  brise  ainsi ,  son  élasticité 
ilétermine  le  renversement  du  bout  sectionné  à  l’intérieur  du  vais¬ 
seau.  Lorsqu  on  exerce  une  violente  traction  sur  une  artère,  la 
unique  moyenne  se  déchire  toujours  ctrculairement^  en  raison  de  la 
disposition  circulaire  des  éléments  qui  la  constituent  ;  après  la 
mpture  de  la  tunique  moyenne,  la  tunique  externe  résiste  encore  ; 
ptant  extensible,  elle  se.  laisse  distendre,  elle  s’allonge  sous  l’in- 
iluerice  de  la  traction,  elle  s’effile,  et  au  moment  où  elle  finit  par  se 
iriser,  ses  débris  reviennent  vers  la  tunique  moyenne  et  forment  à 
l’artère  divisée  une  sorte  de  bouchon  qui  empêche  souvent  l’hé- 
norrliagie.  Les  instruments  qui  remplacent  si  avantageusement  le 
listouri  en  chirurgie;  écraseur  linéaire,  serre-nœud  ,  etc.,  ont  été 
îvidemment  construits  d’après  la  connaissance  que  les  inventeurs 
lyaient  de  la  friabilité  de  la  tunique  moyenne;  en  effet,  lorsque 
écraseur  linéaire  écrase  le  pédicule  d’une  tumeur,  sa  chaîne  tritu- 
ante  broie  lentement  les  tissus,  la  tunique  moyenne  des  artères  ne 
ésiste  pas  longtemps,  elle  se  brise,  tandis  que  la  tunique  externe, 
ésistante  encore,  ne  cède  que  plus  tard,  alors  que  ses  parois  sont 
ppliquées  sur  elles-mêmes  par  le  broiement,  de  manière  à  boucher 
orifice  du  vaisseau.  Disons  en  passant  que  cette  occlusion  ne  di- 
linue  pas  seulement  le  danger  de  l’hémorrhagie  ,  mais  aussi  celui 
es  accidents  de  phlébite  et  d’infection  purulente. 

L  épaisseur  de  la  tunique  moyenne  diminue  assez  régulièrement 
es  grosses  artères  vers  les  petites.  Sur  les  plus  volumineuses,  elle 
arme  les  trois  quarts  de  l’épaisseur  de  la  paroi  artérielle,  elle  est 
eaucoup  plus  épaisse  que  les  tuniques  interne  et  externe  réunies. 
U  niveau  des  artères  de  moyen  calibre,  elle  est  d’une  épaisseur  à 
eu  près  épie  à  celle  de  la  tunique  externe,  100  à  300  ^  ;  puis  elle 
amincit  insensiblement  jusqu’aux  petites  artères,  où  elle  ne  dé- 
asse  guère  50  Lorsque  les  petites  artères  ne  mesurent  plus  que  1 5 
20  on  ne  trouve  plus  trace  des  éléments  de  la  tunique  moyenne. 
6»  Structure  *.  On  trouve  dans  la  tunique  moyenne  trois 
ortes  d’éléments  :  l’élément  élastique,  l’élément  musculaire  de  la 


1.  Il  est  préférable  de  prendre  les  gros  vaisseaux  de  la  base  de  fen- 
éphale  pour  étudier  les  éléments  de  la  tunique  interne  et  de  la  tunique 
loyenne. 
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yie  organique  et  le  tissu  conjonctif.  Ils  varient  dans  leurs  rapports 
et  surtout  dans  leurs  proportions  relatives  sur  les  différentes  artères; 
cependant,  il  est  à  remarquer  qu’ils  affectent  tous  la  même  direction 
transversale  et  qu’ils  sont  disposés  à  la  manière  d’anneaux,  ce  qui 
a  fait  donner  à  la  tunique  moyenne  le  nom  de  tunique  annulaire; 
de  plus,  les  fibres  musculaires  sont  petites  et  ne  dépassent  pas 
'140 


Sur  les  grosses  artères,  l’élément  élastique  forme  presque  à  li 
seul  la  tunique  moyenne.  Il  se  montre  soüs  forme  de  membram 
élastiques  et  de  fibres  élastiques.  Les  fibres  qui  constituent  les  mer. 
branes  par  leur  soudure  sont  dirigées  transversalement.  Quand 
examine  ces  membranes,  on  voit  qu’elles  sont  formées,  tantôt  p.| 
de  très-srosses  fibres  élastiques  anastomosées  en  réseau  serré,  daili 
lequel  on  peut  suivre  les  fibres,  tantôt  par  des  membranes  à  fibr^ 
peu  marquées,  membranes  presque  homogènes,  présentant  des  i 
terstices,  membranes  fenêtrées  (fig.  202).  Ces  membranes,  faciles, 
observer  dans  l’aorte  abdominale  et  la  carotide  primitive,  ne  soj 
pas  continues  sur  une  grande  étendue  des  artères  ;  ce  sont  de  pelil; 
plaques  d’étendue  variable,  très-minces  et  transparentes,  2  à  3 
d’épaisseur.  On  en  trouve  un  giand  nombre  et  l’on  peut  en  coni 
1er  facilement  de  quarante  à  soixante,  de  sorte  que  la  tiimc 
movenne  des  grosses  artères  résulte  de  la  superposition  de  ces  me; 


Fig.  201.  —  Petit  tronc 
artériel,  grossi  100  fois. 

1 .  Coupe  de  la  tunique  externe. 

—  2.  Fibres  musculaires  trans¬ 
versales  de  la  tunique  moyenne. 
—3. Coupe  de  la  tunique  moyenne. 

—  4.  Tunique  interne.  —  5,  5. 
Les  trois  tuniques  coupées. 
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ranes  Les  fibres  élastiques  sont  de  différentes  grosseurs  :  les  unes 
3nt  complètement  confondues  pour  former  les  membranes  fenêtrées 
U  non  ;  les  autres,  de  moyenne  grosseur,  forment  des  réseaux  plus 
U  moins  serrés,  qui  réunissent  les  bords  des  membranes  entre 
les,  ou  qui  les  remplacent  sur  une  certaine  étendue  de  leur  trajet; 
i’autres,  enfin,  forment  des  réseaux  au  milieu  des  couches  de  tissus 


Fig.  202.  —  Lame  élasti¬ 
que  fenêtrée  de  la  tuni¬ 
que  moyenne  des  artè¬ 
res.  (Grossissement, 350.) 


Les  grosses  artères  ont  besoin  surtout  d’élasticité;  luissi  les  fibres 
usculaires  de  la  vie  organique  y  sont-elles  rares  et  peu  déve- 
ppées.  Elles  entrent  à  peine  pour  un  quart  dans  la  constitution  do 
tunique  moyenne.  Les  fibres  musculaires,  dirigées  transversa- 
ment,  et  un  peu  moins  rares  vers  la  face  profonde  de  la  tunique 
oyenne,  forment  des  couches  entremêlées  de  tissu  conjonctif  et  de 
ires  élastiques,  entre  les  couches  de  membranes  élastiques  dont 
)us  venons  de  parler.  Nous  ne  savons  rien  sur  leur  contractilité,  et 
elles  ne  possédaient  pas  le  noyau  caractéristique  en  forme  de  bâ- 
nnet,  on  serait  tenté  de  les  prendre  pour  des  cellules  épithéliales, 
[r  elles  sont  aplaties,  com  tes,  souvent  rectangulaires,  et  mesurent 
I'  de  longueur  sur  10  de  largeur.  Celles  que  l’on  rencontre 
ns  les  couches  externes  de  la  tunique  moyenne  sont  plus  longues 
peuvent  atteindre  50 

Nous  m  enons  de  voir  que  le  tissu  co7ijonctif  est  rare  dans  la  tu- 
que  moyenne  ;  il  concourt,  avec  les  éléments  musculaires  et  des 
ires  élastiques,  à  former  des  couches  interposées  aux  membranes 
istiques. 

Sur  les  artères  moyennes  :  axillaire,  fé  i. orale,  etc.,  la  coloration 


onjonctif  et  musculaire. 


1.  On  isole  facilement  les  membranes  élastiques  sur  ries  pièces  qui 
■t  macéré  dans  l’acide  acétique  concentré. 
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rosée  de  ces  vaisseaux  indique  la  présence  d’une  certaine  quantité 
d’éléments  contractiles  (fibres  musculaires  de  la  vie  organique,  ou 
fibres-cellules).  On  ne  rencontre  plus  ici  les  mem.branes  élastiques 
des  grosses  artères,  dont  le  nombre  diminue  insensiblement  à  me¬ 
sure  qu’on  se  rapproche  des  artères  de  moyen  calibre;  on  y  trouve 
seulement  des  fibres  élastiques  largement  anastomosées  en  réseau 
Ces  fibres,  accompagnées  d’un  peu  de  tissu  conjonctif,  et  toujours 
disposées  en  anneaux,  forment  des  couches  distinctes  alternant  ave( 
des  couches  de  fibres  musculaires,  et  s’anastomosant  entre  elles  pa 
des  libres  élastiques  qui  passent  entre  les  éléments  des  couche 
musculaires.  A  mesure  que  les  artères  diminuent  de  volume,  avan 
d’arriver  aux  petites,  on  voit,  comme  sur  les  artères  de  l’avant-bras 
les  réseaux  élastiques  irrégulièrement  distribués  au  milieu  de 
fibres  musculaires,  sans  former  des  couches  distinctes.  Cependant 
comme  le  fait  remarquer  Kolliker ,  on  trou\e  encore  des  lamf 
élastiques  bien  distinctes  à  l’origine  des  artères  tibiales  antérieur 
et  postérieure. 

Nous  avons  vu  que  les  fibres  musculaires  existent  en  grand  nombi 
dans  cette  tunique  ;  elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses,  en  elfe 
que  les  autres  éléments  réunis.  Dirigées  toujours  en  travers,  ( 
forme  d’anneaux,  elles  forment  de  nombreuses  couches  alterna 
a\ec  celles  des  fibres  élastiques  dont  il  vient  d’être  question.  A  il 
sure  qu’on  se  rapproche  des  petites  artères,  les  couches  de  fibr 
élastiques  disparaissent  ;  il  n’en  reste  plus  qu’un  réseau  lâcli 
distribué  irrégulièrement  au  milieu  des  fibres  musculaires.  Du  res 
la  disposition  des  couches  musculaires  est  la  même  que  sur 
petites  artères  que  nous  allons  étudier  A 

Ouant  au  tissu  conjonctif,  on  en  trouve  encore  une  petite  quant 
dans  les  couches  de  fibres  élastiques,  mais  seulement  sur  les  p 
gros  vaisseaux  de  moyen  calibre.  Au  niveau  des  petits,  comme 
ies  artères  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  on  n’en  trouve  pi 
trace;  il  a  disparu,  pour  ne  plus  se  montrer  sur  aucun  point i 

svstème  artériel.  •  i  o 

"  Sur  les  petites  artères  (ce  sont  celles  qui  ont  moins  de  il  - 
mètres),  les  éléments  élastiques  et  le  tissu  conjonctif  ont  compr- 
ment  disparu  ;  il  n’existe  plus  que  des  fibres  musculaires  (fig.  2  • 
Ces  fibres  sont,  encore  ici,  transversales,  comme  tous  les  élem*  s 
de  la  tunique  movenne  des  artères;  elles  sont  juxtaposées  et 
ment  en  quelque  sorte  de  minces  membranes  musculaires  dispoL^ 
en  couches  concentriques,  qui  peuvent  former  ensemble  une  ej  ’ 
seur  de  60  à  70  En  se  rapprochant  des  capillaires,  ces  cou  > 

1.  Les  solutions  saturées  de  potasse  et  de  soude  rendent  les  fibres  is- 
culaixes  très-évidentes  ;  il  en  est  de  même  de  l’acide  nitrique. 
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[diminuent  d’épaisseur;  cependant  on  trouve  encore  deux  ou  trois 
bouches  de  fibres  musculaires  mesurant  15  sur  les  artères  de 
|200  /«•.  Enfin,  lorsque  les  artérioles  n’ont  pas  plus  de  15  à  20  /a, 
[il  n’y  a  plus  qu’une  mince  couche  à  éléments  très-petits  et  déjà 
[complètement  séparés  les  uns  des  autres. 


[Fig.  203.  —  Éléments  de  la  tunique  moyenne  d’une  des  branches  de 
I  l’artère  cérébrale  moyenne  (homme)  ;  on  n’y  voit  que  des  fibres  mus- 
1  culaires.  (Grossissement,  400.) 

I  Les  fibres  musculaires  des  petites  artères  et  des  artères  moyennes 
mt  une  longueur  de  50  à  60  sur  5  environ  de  largeur  ;  celles 
^ue  l’on  trouve  sur  les  artérioles  deviennent  plus  courtes,  et  leurs 
noyaux,  beaucoup  plus  courts,  n’ont  plus  la  forme  de  bâtonnets; 
files  mesurent  de  15  à  30  de  longueur,  sur  8  à  10  ^  de  largeur  L 

c.  Limites.  —  La  tunique  moyenne  commence  aux  zones  fibreuses 
artérielles  du  cœur,  avec  lesquelles  les  membranes  élastiques  con¬ 
tractent  des  adhérences.  Cette  tunique,  élastique  d’abord,  élastique 
ît  musculeuse  ensuite,  musculeuse  seulement  plus  tard  au  niveau 
les  petites  artères,  diminue  graduellement  d’épaisseur,  et  passe 
aussi  insensiblement  du  jaune  au  rose,  puis  au  rouge,  jusque  sur  les 
artérioles  mesurant  de  15  à  20  Elle  cesse  à  ce  niveau  en  même 
[:emps  que  la  tunique  externe,  et  au  moment  où  elle  s’arrête,  on 
ivoit  encore  quelques  fibres  musculaires  très-petites,  éparses  çà  et 
à  sur  la  paroi  de  ce  qui  va  être  le  capillaire®.  En  dehors.,  la  tunique 
moyenne  adhère  à  l’externe  par  les  vasa  vasorum ,  comme  nous 
li’avons  déjà  dit  ;  aucune  substance  n’est  interposée  aux  deux  tuni- 
-]ues.  En  dedans,  eWe  est  intimement  unie  à  la  tunique  interne , 
dont  elle  ne  peut  être  facilement  séparée. 

1.  Les  artères  ombilicales  et  les  artères  ovariennes  se  font  remarquer 

par  la  quantité  considérable  de  fibres  musculaires  qu’elles  possèdent. 
Ces  dernières  offrent  même  des  dans  la  tunique  ex¬ 

terne.  Gimbert  fait  mention  de 'fibres  musculaires  longitudinales  dans 
l’artère  ombilicale. 

2.  Dans  les  artères  de  la  rétine,  par  exception,  on  ne  trouve  plus  de 
libres  musculaires  sur  les  vaisseaux  qui  ont  moins  de  46  /a. 
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;|o  'S'iitiic|uc  isâteriie. 

a.  Propriétés  physiques  et  physiologiques.  —  La  tunique  interne, 
ou  tunique  commune  du  système  vasculaire  à  sang  rouge  de  Bichat. 
tunique  séreuse  de  quelques  auteurs,  tunica  intima  (Leydig),  de 
couleur  blanchâtre,  est  la  plus  mince  des  trois  tuniques  artérielles. 
Adhérente  à  la  tunique  moyenne,  elle  en  présente  les  propriétés 
physiologiques  ;  elle  est  friable  comme  elle  et  se  brise  sous  le  fil  à 
ligature  ;  elle  se  déchire  toutes  les  fois  que  la  tunique  moyenne  se 


Fig.  204.  —  Fragment  de 
coupe  de  l’artère  caro¬ 
tide  primitive  (homme). 

1.  Tunique  interne.  —  2  à  6. 
Tunique  moyenne.  —  3.  Coupe 
d’une  fibre  musculaire  transver¬ 
sale.  -  4.  Même  coupe  au  niveau 
du  noyau  de  la  fibre.  —  5  Fibres 
élastiques  en  réseau.  —  7.  Tuni¬ 
que  externe  avec  son  tissu  con¬ 
jonctif  et  son  réseau  de  fibres 
élastiques.— Gi'ossissement,  400. 


déchire;  comme  la  tunique  moyenne,  elle  est  élastique,  et  elle  coni 
plète,  pour  ainsi  dire,  les  propriétés  de  résistance  et  d  élasticité  cl 
cette  tunique;  Elle  mesure  2  seulement  sur  les  petites  artètes 
elle  peut  en  acquérir  60  à  100  sur  les  artères  de  moyen  calibre,  ( 
augmenter  encore  un  peu  sur  les  grosses;  au  niveau  des  petih 
artères,  elle  est  plissée,  sur  le  cadavre  ,  dans  le  sens  longitudinaj 
et  quekpiefois  aussi  transversalement. 
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jf;.  Structure.  —  La  tunique  interne,  complètement  dépourvue  de 
ijisseaux,  ne  renferme  ni  éléments  musculaires  ni  tissu  conjonctif  ; 
(|b  est  composée  de  deux  éléments  parfaitement  distincts  et  for- 
rjint  deux  couches  :  l’épithélium  et  l’élément  élastique,  dirigés  lon- 
£[udinalement  *. 

Fig.  205.  —  Cellules  épi¬ 
théliales  de  l’intérieur 
des  vaisseaux,  vues  à  un 
grossissement  de  350 
diamètres.  La  cellule  du 
milieu  vient  d’une  ar¬ 
tère  ;  les  deux  autres, 
plus  courtes,  sont  ex¬ 
traites  d’une  veine. 

V épithélium  est  sensiblement  le  même  dans  toutes  les  artères. 
C)st  un  épithélium  simple,  en  contact  avec  le  liquide  sanguin  en 
cdans,  adhérent  à  la  couche  profonde  élastique  en  dehors.  Il  ne 
>  renouvelle  pas  incessamment,  à  la  manière  des  épithéliums  stra- 
t  és^  et  ne  se  détache  que  dans  l’état  pathologique.  Les  cellules 
E.théliales  qui  le  constituent  sont  très-minces,  pâles,  trans'pa- 
iites,  fusiformes  et  terminées  en  pointe  aux  extrémités  (lig.  205), 
[jqui  les  distingue  des  cellules  fusiformes  du  tissu  conjonctif,  avec 
1  quelles  on  pourrait  les  confondre  ;  le  noyau  de  ces  cellules  est 
calaire,  ce  qui  les  fait  distinguer  des  fibres  musculaires  de  la  vie 
c,mnique,  qui  possèdent  un  noyau  allongé  en  forme  de  bâtonnet  ; 
E3S  diffèrent  encore  de  ces  dernières  par  leurs  réactions  chimiques 
E  par  leur  rigidité.  Ces  cellules  ont  une  longueur  de  25  à  50  p-', 
oendant  elles  sont  plus  courtes  sur  les  grosses  artères  (lig.  206), 

Fig.  206.  —  Épithéliiim 
de  l’artère  crurale,  vu  à 
un  grossissement  de  320 
diamètres,  d’après  Vir¬ 
chow. 

1  à  20  /A,  différence  sans  laquelle  l’épithélium  serait  exactement 
1  même  sur  tout  le  trajet  du  système  artériel  ;  elles  sont  dirigées 

..  Nous  devons  dii'e  cependant  qu’on  trouve  des  fibres  musculaires 
'  is  la  tunique  interne  des  artères  axillaire,  poplitée  et  mésentérique 
s  )érieurc.  (Kolliker.  ) 


I 
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longitudinalement.  Kôlliker  considère  cet  épithélium  comme  un 
endothélium,  et  le  décrit  avec  la  substance  conjonctive.  (Voy. 
Substance  conjonctive.) 

Fig.  207.  —  Couche  épi-  j 
théliale  de  la  tunique 
interne  de  l’artère  ra¬ 
diale  (homme). 

1  .On  n’aperçoit  que  les  noyaux, 

1  ;  la  substance  intermédiaire,  2, 
est  constituée  par  les  cellules, 
dont  ou  ne  peut  apercevoir  les 
contours.  Grossissement,  400 
(d’après  Morel  et  Villemin). 

Les  cellules  épithéliales  sont  quelquefois  si  bien  juxtaposée? 
qu’on  a  de  la  peine  à  apercevoir  leurs  contours  (fig.  207)  ;  mai 
alors  l’imprésïnation  par  le  nitrate  d  argent  montre  exactement  le 
limites  des  cellules  épithéliales  qui  tapissent  la  surface  interne  d 
l’artère  (fig.  208)  *. 


Fig.  208.  —  Cellules  épi¬ 
théliales  d’une  artère 
du  mésentère  (grenouil¬ 
le),  rendues  apparentes 
par  le  nitrate  d’argent. 
(Grossissement,  350.) 

1,  1,  1.  Cellules.  —  2,  2,  2. 
Noyaux. 


L’élément  élastique  forme  la  couche  sous  épithéliale  de  la  tunio 
interne;  il  constitue  ce  que  quelques  auteurs  décrivent  sous  le  n 

1.  Pour  bien  observer  la  couche  épithéliale  de  la  tunique  interne  1 
faut  prendre  une  artère  fraîche,  dans  un  membre  amputé,  ou  sur  un)‘ 
mal  récemment  tué,  la  laver  à  l’eau  distillée,  puis  la  faire  tremper  penc  t 
une  ou  deux  minutes  dans  une  solution,  3  : 1000  de  nitrate  d’argent  c  s 
l’eau  distillée. 
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P  membrane  élastique  interne^  et  il  présente  quelques  modifica- 
ons  sur  les  divers  points  du  système  artériel. 

Sur  les  grosses  artères,  la  couche  élastique  sous-épithéliale  de  la 
inique  interne  est  généralement  formée  de  fibres  élastiques  diri- 
ées  longitudinalement  et  disposées  en  réseaux  de  plus  en  plus 
irrés,  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  tunique  moyenne.  Ces 
iseaiix  sont  tellement  pressés  contre  la  tunique  moyenne^  que  leurs 
bres  forment  par  leur  soudure  une  véritable  membrane  fenêtrée,  sur 
quelle  on  aperçoit  la  trace  des  fibres  soudées. 

Au  milieu  de  (  es  réseaux,  il  y  a  une  sorte  de  substance  fonda- 
lentale,  transparente,  de  nature  indéterminée,  homogène  ou  bien 
riée^  et  même  fibrillaire. 

Cette  substance,  que  quelques  auteurs  croient  être  du  tissu  con- 
inctif,  est  traversée  en  tous  sens  par  les  réseaux  élastiques. 
Immédiatement  au-dessous  de  l’épithélium ,  la  couche  élastique 
lus-épithélialc  est  pourvue  quelquefois  d’une  ou  de  plusieurs  cou- 
lies  transparentes  striées  en  long  ;  ces  couches,  pâles,  quelquefois 
omogènes,  le  plus  souvent  pourvues  de  noyaux,  sont  diversement 
iterprétées  par  les  auteurs  ;  Kolliker  leur  donne  le  nom  de  lames 
■riées,  pour  rappeler  leur  aspect  général.  Henle  les  a  décrites 
amme  un  épithélium  transformé;  en  effet,  lorsqu’elles  sont  pour- 
ues  de  noyaux,  on  peut  quelquefois  décomposer  ces  couches  trans- 
arentes  en  cellules  fusiformes  très-étroites ,  ayant  chacune  un 
oyau  ;  d’après  Henle,  ces  cellules  auraient  constitué  antérieure- 
lent  l’épithélium  du  vaisseau.  L’interprétation  de  ces  lames  striées 
3t  difficile,  car,  dans  certains  cas,  elles  sont  pourvues  de  noyaux, 
ms  pouvoir  être  décomposées  en  cellules;  dans  d’autres  circon- 
:,ances,  elles  sont  dépourvues  de  noyaux  et  ressemblent  à  des 
Jiembranes  élastiques  pâles  L 

I  Sur  les  artères  moyennes:  crurales,  mésentériques,  etc.,  la  couche 


1.  n  est  difficile  de  juger  définitivement  la  nature  de  la  couche  sous- 
pithéliale  de  la  tunique  interne  des  artères.  Des  faits  semblent  prouver 
u’une  portion  de  cette  tunique ,  dans  les  artères  grosses  et  moyennes, 
3lle  qui  correspond  aux  noyaux  dont  nous  avons  parlé,  est  du  tissu  con- 
pnctif.  Virchow  a  fait  le  premier  cette  observation  que,  dans  l’athérome 
mple,  les  granulations  graisseuses  s’accumulent  autour  des  noyaux  et 
nment  des  masses  étoilées  analogues  aux  cellules  de  même  nom ,  et 
anastomosant  entre  elles.  En  1866,  Langhans  a  préparé  ces  cellules 
toilées  en  se  servant  du  procédé  de  l’imprégnation  par  le  nitrate  d’ar- 
ent.  Plus  tard,  Cornil  et  Ranvier  ont  obtenu  le  même  résultat  en  ayant 
îcours  au  même  procédé.  Ces  cellules,  plates,  ressemblent  à  de  grandes 
3llules  épithéliales  ;  leur  noyau  offre  8  à  12  ^  de  longueur  et  2  à  3  ^ 
'épaisseur. 
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élastique  sous-épithéliale  est  encore  poiirv^ue  des  lames  striées  dé¬ 
crites  plus  haut  et  situées  immédiatement  au-dessous  de  l’épithé¬ 
lium.  En  dehors  de  cette  couche,  les  réseaux  élastiques,  serrés  et 
dirigés  longitudinalement,  forment  deux  lamelles  qu’il  serait  impos¬ 
sible  de  distinguer  de  celles  delà  tunique  moyenne,  si  elles  n’avaient 
pas  une  direction  longitudinale.  Entre  ces  deux  lamelles  élastiques 
et  les  lames  striées ,  on  trouve  une  substance  homogène,  souvent 
fibrillaire,  parcourue  par  des  réseaux  de  fibres  élastiques  longi¬ 
tudinales. 


Fig.  209.  —  Section  trans¬ 
versale  de  l’aorte. 

1.  Tunique  interne  avec  son 
revêtement  épithélial. —  2.  Union 
de  la  tunique  interne  et  de  la  tu¬ 
nique  moyenne.  —  3,  3.  Tunique 
moyenne  avec  ses  lames  élas¬ 
tiques,  le  tissu  conjonctif  et  les 
fibres  musculaires  ;  les  lignes 
foncées  indiquent  les  lames  élas¬ 
tiques.  —  4.  Tissu  conjonctif  de 
la  tunique  externe. 


Sur  les  petites  artères^  cette  couche  représente  exactement  ui 
des  membranes  élastiques  de  la  tunique  moyenne,  par  ses  caractèr 
physiques  et  par  ses  réactions  chimiques.  Elle  forme  une  seu, 
lamelle  percée  de  trous,  membrane  fenêtrée;  quelquefois,  cesti^ 
réseau  élastique  à  fibres  longitudinales,  extrêmement  serré  et  offra 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’intervalles,  d’incisures,  entre  1 
fibres. 

c.  JAmites.  —  La  couche  épithéliale  fait  suite  à  celle  de  l’endl 
carde,  du  côté  du  cœur  ;  elle  se  continue,  du  côté  opposé,  avec  1 
vaisseaux  capillaires,  dont  elle  forme  la  paroi.  Elle  est  en  cont.i 
avec  le  sang  en  dedans,  et  elle  adhère  par  sa  face  externe  a; 
couche  élasüque.  Celle-ci,  très- adhérente  à  la  tunique  moyenn 
semble  faire  suite  aux  éléments  élastiques  de  la  couche  sous-épit 
liale  de  l’endocarde.  Du  côté  opposé,  elle  s  amincit  extreinein* 
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|ir  les  petites  artères  de  100  environ,  et  on  n’en  trouve  plus 
lace  sur  les  artérioles  de  50  à  60  ^ 

j  fio  Vasa  wasorani. 

Les  vasa  casorum,  ou  vaisseaux  nourriciers,  fournis  par  les  artères 
bisines,  se  répandent  dans  la  tunique  externe,  et  de  là  dans  les 
puches  superficielles  de  la  tunique  moyenne  ;  ils  forment,  dans  la 
Inique  externe,  un  réseau  à  mailles  pour  la  plupart  arrondies, 
.mme  dans  le  tissu  conjonctif;  dans  la  tunique  moyenne^  ils 
jmnent  naissance  à  un  réseau  à  mailles  allongées  dans  le  sens 
[ansversal  et  à  très-petits  vaisseaux.  Quant  à  la  tunique  interne 
!  aux  couches  profondes  de  la  tunique  moyenne,  il  est  certain 
l’elles  sont  complètement  dépourvues  de  vaisseaux. 

[Les  artères  ayant  un  diamètre  inférieur  à  1  millimètre  n’ont 
j.s  de  vasa  vasorum.  Les  petites  artères  ne  contiennent  de  vasa 
;sorum  que  dans  la  tunique  externe;  ce  n’est  que  dans  les  artères 
moyen  calibre  et  dans  les  grosses  artères  que  la  tunique  moyenne 
t  vasculaire. 

Il  n’existe  pas  de  lyiuplt alignes  dans  l’épaisseur  des  parois  arté- 
'.lles. 

I  5" 

Les  nerfs  vasculaires,  ou  vaso-moteurs,  viennent  du  grand  sym- 
jthique  et  des  nerfs  de  la  vie  animale;  ils  accompagnent  les  vais- 
laux,  à  la  surface  desquels  ils  sont  situés,  puis  ils  pénètrent  dans 
!|ir  épaisseur,  principalement  au  niveau  des  petites  artères,  abon- 
<mment  pourvues  de  fibres  musculaires.  Les  fibres  nerveuses  à 
])elle  finissent  par  se  transformer  en  fibres  pâles  et  se  bifurquent 
IJSieurs  fois.  On  ne  connaît  pas  exactement  le  mode  de  terminaison 
r  ces  nerfs;  on  tend  à  penser  qu’ils  finissent  par  des  réseaux 
l'minaux.  Les  artères  les  plus  riches  en  nerfs  sont  incontestable- 
i^mt  celles  de  l’abdomen,  du  bassin,  du  thorax  et  de  la  tête.  Nous 
]  saurions  partager  l’opinion  de  Kolliker,  qui  croit  que  les  artères 
<  1  encéphale  en  sont  dépourvues  ;  on  peut  voir  sur  ces  artères 
<3  filets  qui  ont  été  signalés,  du  reste,  par  Ludpvic  Hirschfeld  sous 
linom  de  nervi  nervorum. 

[Nous  décrirons  les  nerfs  vaso-moteurs  à  l’article  Capillaires,  où 
ijus  renvoyons  le  lecteur. 


U  Les  eperons  sont  formés  profondément  par  les  fibres  musculaires  de 
tunique  moyenne  mélangées  de  fibres  élastiques,  et  superficiellement 
1  •  la  tunique  interne  qui  en  revêt  toute  la  surface. 
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§  2.  —  Circulation  artérielle. 

On  donne  le  nom  de  circulation  au  mouvement  incessant  des 
liquides  dans  des  canaux  ramifiés  et  clos  de  toutes  parts. 

Les  liquides  en  circulation  sont  le  sang,  la  lymphe  et  le  chyle;  et 
quoique  ces  trois  liquides  présentent  chacun  une  circulation  indé¬ 
pendante,  leurs  canaux  sont  en  communication,  et  la  lymphe  de  même 
que  le  chyle  sont  versés  dans  le  système  veineux,  au  niveau  du 
confluent  des  veines  sous-clavières  et  jugulaires  internes.  Nous 
allons  nous  occuper  de  la  circulation  du  sang  ;  en  décrivant  le  sys¬ 
tème  lymphatique,  nous  parlerons  de  la  circulation  de  la  lymphe  ei 
du  chyle. 

La  circulation  ne  se  fait  pas  de  la  même  manière  dans  les  divers 
départements  du  système  circulatoire:  le  cœur,  les  artères,  les 
capillaires  et  les  veines.  La  circulation  du  cœur  sera  étudiée  aprè 
la  description  de  cet  organe.  Il  est,  sans  doute,  inutile  de  rappeie 
qu’il  existe  une  petite  circulation,  dans  le  cercle  formé,  en  suivan 
le  courant  sanguin,  par  le  ventricule  droit,  l’artère  pulmonaire,  1 
poumon,  les  veines  pulmonaires  et  l’oreillette  gauche;  tandis  que  1 
grande  circulation,  étendue  du  ventricule  gauche  à  l’oreillette  droih 
comprend  l’aorte  et  toutes  ses  divisions,  les  capillaires  et  toutes  le^ 
veines  qui  aboutissent  en  définitive  a  l’oreillette  droite.  Nous  noi 
occuperons  ici  de  la  circulation  artérielle. 

A  chaque  contraction,  les  ventricules  envoient  dans  les  artèn 
un  flot  de  sang  qu’on  appelle  ondée  sanguine;  ce  sont  ces  contrai 
tions  qui  constituent  la  principale  cause  de  la  marche  du  sang  dai 
les  artères.  La  circulation,  dans  ces  vaisseaux,  se  fait  par  secouss 
intermittentes  correspondant  aux  contractions  ventriculaires;  et 
l’on  coupe  une  artère  sur  un  animal  vivant,  le  sang  s’écoule  par  ' 
jet  saccadé,  en  rapport  avec  les  contractions  du  cœur. 

Nous  passerons  en  revue  le  rôle  que  jouent  l’élasticité  et  la  co 
tractilité  des  artères,  la  tension  artérielle,  le  pouls  et  les  obstac- 
à  la  circulation  du  sang  artériel. 

Élasticité  des  artères.  —  Les  artères  sont  élastiques  à 
manière  de  tubes  de  caoutchouc,  et  cette  élasticité  était  nécessa 
pour  que  le  système  artériel,  toujours  plein,  pût  admettre  les  ni¬ 
velles  colonnes  de  liquide  envoyées  par  la  contraction  ventriciilai. 
Les  parois  des  artères  j..uent  le  rôle  de  vrais  ressorts;  elles  se  li¬ 
sent  dilater  dans  toute  l’étendue  du  système  en  même  temps,  toi  5 
les  fois  que  l’aorte  reçoit  une  nouvelle  ondée  sanguine.  Comme  e» 
sont  élastiques,  leurs  parois  reviennent  sur  elles-mêmes.  Les  - 
tères,  par  leur  élasticité,  n’ajoutent  aucune  force  à  la  circula'ii 
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U  sang,  elles  rendent  simplement  ce  qu’elles  ont  reçu  ;  elles  ont  été 
datées  et  elles  reprennent  leur  forme  primitive. 

CoHtractililé.  —  Les  petites  artères  sont  contractiles;  on  peut 
en  assurer  en  mettant  à  nu  un  de  ces  tubes  sur  un  animal,  et  en 
Ixcitant  la  contraction  de  ses  parois.  Cette  contractilité  des  petites 
jrtères,  jointe  à  leur  élasticité,  tend  à  régulariser  le  cours  du  sang 
ftériel.  C’est  la  contractilité  des  artères  qui  finit  de  vider  le  sys- 
mie  artériel  sur  le  cadavre,  et  chasse  tout  le  sang  dans  les  veines, 
’est  aussi  parce  qu’elles  sont  contractiles  que  les  petites  artères 
,e  donnent  pas  de  sang  à  la  surface  des  plaies,  des  amputations  ; 
ans  ces  cas,  la  contraction  des  fibres  musculaires  est  excitée  par  le 
ontact  de  l’air  ou  de  l’eau  froide  projetée  sur  la  plaie. 

!  Tension  artérielle.  —  On  donne  ce  nom  à  la  pression  que  le 
ang  exerce  sur  les  parois  des  artères.  Si  l’on  fait  une  ouverture  à 
ne  artère,  le  sang  s’échappe  avec  une  impétuosité  qui  donne  une 
lée  de  la  pression  exercée  par  le  sang  sur  les  parois  artérielles, 
;’est-à-dire  de  la  tension.  On  comprend  que  la  tension  augmente 
U  moment  de  chaque  contraction  du  cœur,  mais  elle  ne  cesse  point 
ans  l’intervalle  qui  sépare  deux  contractions. 

Cette  pression  exercée  par  le  sang  sur  les  parois  artérielles  ne 
3ssant  jamais,  il  est  évident  que  le  système  artériel  est  constam- 
lent  tendu  et  bandé  comme  un  ressort.  Cette  lutte  constante  entre 
s  efforts  du  sang  qui  tend  à  sortir  et  la  résistance  des  parois  élas- 
ques  est  une  cause  immense  de  tension  du  sang. 

On  a  mesuré  la  tension  du  sang  artériel  au  moyen  d’un  petit  ap- 
areii  nommé  hémodynamomètre.  C’est  un  tube  rempli  de  mercure, 
ue  l’on  adapte  à  un  trou  pratiqué  sur  la  paroi  artérielle.  Le  mer- 
ire  du  tube  reçoit  la  pression  du  sang  qui  le  repousse  à  une  hau- 
j)ur  correspondant  à  la  force  d’impulsion.  On  remarque  ainsi  que 
|i  tension  du  sang  est  à  peu  près  la  même  dans  toutes  les  artères 
jolumineuses.  Sur  les  petites  artères,  l’ondée  artérielle  perd  de  sa 
j>rce,  et  la  tension  est  moindre. 

Sur  un  point  quelconque  des  grosses  artères,  on  constate  que  la 
Iression  du  sang  fait  équilibre  à  une  colonne  de  mercure  de  15 
3ntimètres  de  hauteur.  Sur  les  valvules  sigmoïdes,  par  exemple, 
il  évalue  la  pression  qu’exerce  le  sang  sur  ces  replis  membraneux, 
orès  chaque  contraction  ventriculaire ,  à  1  kilog.  75  gr.,  poids 
lorme  que  la  colonne  sanguine,  poussée  par  les  ventricules,  doit 
)ulever  à  chaque  systole  ventriculaire. 

Au  moment  de  chaque  contraction  ventriculaire,  l’impulsion  que 
ventricule  donne  à  l’ondée  sanguine  augmente  la  tension  du  sang, 
la  colonne  de  mercure  s’élève  de  1  centimètre  environ.  Un  jet  de 
mg  artériel  avec  ses  saccades  donne  une  idée  de  la  tension  arté- 
elle  et  du  renforcement  que  lui  communique  le  cœur. 
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Les  mouvements  respiratoii  es  exercent  une  intlueuce  sur  la  ten¬ 
sion  artérielle,  et  cette  influence  se  manifeste  par  des  oscillations 
de  la  colonne  mercurielle  dans  rhémodynamomètre.  A  chaque  in¬ 
spiration,  la  poitrine  en  se  dilatant  accélère  la  marche  du  sang  vei-“ 
neux ,  qui  se  précipite  vers  le  thorax,  où  il  existe  une  tendance  au 
vide  ;  en  même  temps,  cette  tendance  au  vide  exerce  aussi  une  ac¬ 
tion  sur  le  sang  artériel,  en  le  retenani  ,  pour  ainsi  dire,  dans  k 
thorax  à  chaque  inspiration,  et  diminuant  ainsi,  dans  une  certaiw 
proportion,  la  tension  du  sang. 

La  tension  du  sang  est  diminuée  par  les  pertes  de  sang,  par  l’ac¬ 
tion  de  l’éther  et  du  chloroforme,  par  les  purgatifs  salins  qui  agissen 
en  enlevant  au  sang  une  partie  de  sa  sérosité.  L’alimentation  insul 
lisante  et  l’inanition  diminuent  la  tension  du  sang.  Elle  est  plus  fort 
après  les  repas.  On  comprend  que  l’absorption  soit  moins  activ"* 
lorsque  le  système  circulatoire  est  bien  tendu,  tandis  qu’elle  se  fai  ’ 
avec  beaucoup  plus  de  facilité  lorsque  la  tension  est  moindre.  Voilij 
pourquoi  beaucoup  de  chirurgiens  ont  pris  l’habitude  de  nourri 
leurs  malades  immédiatement  après  les  amputations  ;  c’est  pour  l] 
même  raison  que  nous  conseillons  un  bon  repas  arrosé  d’excellen 
vins  à  nos  élèves  qui  se  font,  par  mégarde,  des  piqûres  pendant  1( 
dissections.  Dans  ce  cas,  comme  dans  les  précédents,  on  remplit 
système  circulatoire,  dont  la  tension  augmente,  et,  de  cette  manièr 
on  peut  souvent  éviter  l’absorption  des  matières  septiques. 

Pouls.  —  Le  pouls  est  le  battement  visible  et  palpable  des  a 
tères.  Chaque  pulsation  correspond  à  une  contraction  ventriculair 
et  chez  l’homme  sain,  de  même  que  chez  la  plupart  des  malades,! 
peut  compter  le  nombre  des  pulsations  du  cœur  par  les  battemen  • 
du  pouls.  Elles  sont  de  soixante-dix  environ  par  minute.  Le  poi 
n’existe  que  dans  le  système  artériel ,  et  on  peut  le  constat  i 
jusque  sur  les  plus  petites  artères.  Il  se  produit  sur  tous  ces  va  i 
seaux  en  même  temps,  et  il  est  dû  à  la  contraction  du  cœur  et 
l’ondée  sanguine  qu’elle  fait  pénétrer  dans  le  système  circulatoi , 

Il  semble  extraordinaire  que  le  pouls  de  l’artère  radiale,  très-ék^ 
gnée  du  cœur,  se  produise  en  même  temps  que  la  contraction  I 
ventricule.  Il  suffit  de  rappeler  que  la  distension  des  artères  a  i 
limite  ;  et  comme  les  liquides  sont  incompressibles,  on  comprt . 
qu’une  colonne  d’eau  contenue  dans  un  tube  et  poussée  par  i- 
extrémité  se  meuve  dans  toutes  ses  parties  en  même  temps.  Il  iji 
bien  un  petit  retard  du  pouls  des  artères  éloignées  sur  les  contré 
tions  du  cœur ,  mais  comme  il  ne  porte  que  sur  un  septième  ou  i 
douzième  de  seconde,  nous  pouvons  le  négliger.  ç  | 

Obstacles  au  cours  du  sang  artériel.  —  A  mesure 
le  sang  se  rapproche  des  capillaires,  les  pulsations  diminuent  d  - 
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hnsitë  et  la  tension  artérielle  est  moindre.  C’est  que,  dans  sa  mar¬ 
ie,  le  sang  est  obligé  de  lutter  contre  plusieurs  obstacles  :  le 
pttement  qu’il  exerce  contre  les  parois  des  artères  lui  fait  perdre 
le  partie  de  sa  force;  2°  les  courbures  des  artères  sont  aussi  une 
mse  de  ralentissement,  car  le  frottement  augmente,  et  le  sang  em- 
joie  une  partie  de  sa  force  à  les  redresser  ;  3o  la  marche  du  sang 
it  aussi  un  peu  enrayée  par  les  éperons  qui  se  trouvent  aux  points 
î  bifurcation  des  artères  ;  4o  au  moment  où  les  artères  se  dilatent, 
les  rencontrent  des  organes  qui  les  limitent’  et  le  sang  perd  une 
irtie  de  sa  force  en  les  repoussant  ;  5°  une  partie  de  la  force  ar- 
irielle  du  sang  est  encore  perdue  par  l’allongement  de  l’artère  au 
ornent  où  l’ondée  sanguine  la  pénètre  ;  6°  le  cours  du  sang  se 
louve  encore  ralenti,  parce  que  ce  liquide  passe  d’un  espace  plus 
Iroit  dans  un  espace  plus  large  :  c’est  là  une  condition  défavorable 
i  cours  des  liquides,  car  on  remarque  que  dans  le  système  arté- 
sl ,  l’artère  aorte  est  plus  petite  que  la  somme  des  branches 
H’elle  fournit;  7“  les  anastomoses  sont  un  obstacle  au  cours  du 
ng  :  en  effet,  deux  colonnes  liquides,  se  rencontrant,  perdent  une 
irtie  de  leur  force.  Tous  ces  obstacles,  en  faisant  perdre  au  sang 
!  sa  force  d’impulsion,  tendent  à  régulariser  son  cours,  de  telle 
rte  qu’au  moment  de  pénétrer  dans  les  capillaires  il  a  compléte- 
snt  perdu  son  intermittence. 

§  3.  —  Applications  pathologiques  et  opératoires. 

|Elles  sont  relatives  à  la  ligature  des  artères,  aux  plaies  et  aux 
évrysmes  traumatiques,  à  l’artérite,  à  la  dégénérescence  et  aux 
:  évrysmes  spontanés,  à  l’ossification. 

fo  Lii^aÂiire.  —  On  pratique  la  ligature  des  artères  pour  re- 
îdier  à  une  hémorrhagie  artérielle,  ou  pour  tenter  la  cure  d’un 
iévrysme.  Pour  lier  ces  vaisseaux,  on  se  sert  de  fils  cirés  et  étroits, 

«l  au  moment  où  l’on  va  passer  le  fil  sous  l’artère,  celle-ci  doit  être 
•  actement  séparée  des  organes  qui  l’entourent  et  du  tissu  cellu- 
fre,  dans  une  étendue  d’un  centimètre  environ.  Après  avoir  fait 
1  nœud,  le  chirurgien  serre  le  fil  avec  force. ^  La  tunique  externe, 
ri  est  très-résistante,  ne  se  laisse  point  diviser,  tandis  que  les  deux 
itres,  qui  sont  friables  et  élastiques,  sont  rompues  et  se  rétractent 
U’S  le  centre  du  vaisseau.  La  surface  de  leur  section  exhale  un  li- 
(ide  qui  se  coagule  et  devient  l’origine  d’un  bouchon  obturateur, 

(  i  sera  formé  de  fibrine  coagulée. 

On  comprend  que  la  ligature  d’une  artère  un  peu  volumineuse 
cit  déterminer  certains  troubles  physiologiques.  Lorsqu’on  lie  la 
1  aorale  dans  le  cas  d’anévrysme  poplité,  on  remarque,  immédiate- 
i-nt  après  la  ligature,  que  les  battements  des  artères  ont  cessé  au- 

I 
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dessous.  Bientôt  après,  le  membre  est  engourdi,  et  la  contract  é 
musculaire  diminue.  La  peau  perd  sa  coloration  rosée  et  prési'e 
une  teinte  d’un  blanc  mat,  en  même  temps  que  le  membre  se  - 
froidit  insensiblement.  Pendant  ce  temps,  les  branches  collatér-s 
qui  prennent  naissance  au-dessus  de  la  ligature  et  qui  s’anasto  i- 
sent  avec  celles  qui  sont  placées  au-dessous,  se  dilatent  peu  à  ji, 
de  sorte  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  d’heures,  variable  selcla 
région,  la  circulation  artérielle  est  rétablie  au-dessous  de  la  li- 
ture.  Pendant  que  le  sang  s’efforce  de  distendre  les  vaisseaux  1- 
latéraux,  le  sang  contenu  dans  la  tumeur  anévrysmale  se  coa  le 
et  la  guérison  peut  avoir  lieu.  Dans  quelques  cas,  la  circulation  1- 
latérale  ne  se  développe  pas,  et  le  membre  est  frappé  de  gangr  e. 

Plaies  par  arrachement. —  La  structure  des  artes 
nous  explique  la  manière  singulière  dont  se  comportent  les  pe? 
par  arrachement.  Il  est  ordinaire,  en  effet,  de  voir  l’arracheinl 
de  diverses  parties  de  notre  corps  par  des  machines  ou  par  des  ir- 
sures  n’être  suivi  d’aucun  écoulement  sanguin.  Dans  ces  caiüii 
moment  de  la  traction,  les  tuniques  moyenne  et  interne,  friabh  se 
sont  rompues  avant  la  tunique  externe,  résistante  et  extensibkjui 
s’allonge  au  niveau  delà  rupture  et  qui  s’étire  en  s’amincissaiau 
point  d’obturer  l’artère,  sur  l’orifice  de  laquelle  elle  forme  un  "i- 
table  bouchon. 

î 

3°  Action  de  récraseur.  —  Les  avantages  de  l’écraseuli- 
néaire,  qui  permet  d’enlever  des  tumeurs  volumineuses  sans  h(i)r- 
rhagie,  nous  sont  expliqués  de  la  même  manière.  Au  moment  .la 
chaîne  de  l’instrument  broie  l’artère,  les  tuniques  interne  et  mo}[ne 
sont  divisées  instantanément  en  raison  de  leur  friabilité,  tandi:|iie 
la  tunique  externe,  plus  résistante,  ne  se  laisse  diviser  qu’uDeu 
plus  tard  par  une  trituration  de  sa  paroi  qui  obture  l’orific  du 
vaisseau. 

4°  Plaies  des  artères.  —  La  connaissance  de  la  struire 
et  des  propriétés  des  parois  artérielles  sert  infiniment  pour  F  /d- 
ligence  des  plaies  de  ces  vaisseaux.  Les  plaies  des  artères  int 
divisées  en  pénétrantes  et  non  pénétrantes.  Si  elle  n’est  pas  vié- 
trante  et  qu’elle  intéresse  la  tunique  externe  seulement,  ou  ien 
l’externe  et  la  moyenne  en  même  temps,  la  plaie  guérit  commians 
les  autres  tissus,  par  exhalation  de  lymphe  plastique,  et,  si  el  est 
exposée  à  l’air,  par  la  production  de  bourgeons  charnus.  On  n’  iiel 
plus  aujourd’hui  que  la  tunique  interne  puisse  former  une  l'nie 
(anévrysme  mixte  interne)  à  travers  la  plaie. 

Les  plaies  pénétrantes  peuvent  être  produites  par  des  instru  ïnl^ 
piquantS;,  tranchants  et  contondants.  Si  les  piqûres  n’atteigne  pas 
la  dimension  d’un  millimètre,  la  petite  plaie  se  cicatrise  par  lia- 
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l.lion  de  lymphe  plastique  sur  les  bords  de  l’ouverture.  Si  la  plaie 
|:teint  ou  dépasse  un  peu  cette  dimension,  il  s’écoule  un  peu  de 
‘ing  qui  s’infdtre  dans  le  tissu  cellulaire  du  voisinage  et  forme  un 
nillot  qui  obture  la  plaie,  et  à  la  suite  duquel  la  cicatrisation  se 
'^odutt.  Mais  il  peut  arriver  que  cette  inflammation  adliésive  ne  se 
ontre  pas,  et  que  les  bords  de  l’ouverture  de\iennenl  le  siéije 
'une  ulcération  qui  détermine  des  hémorrhagies  consécutives. 

!  Les  plaies  pénétrantes  les  plus  gra\  es  sont  produites  par  des  in- 
■ruments  tranchants,  et  sont  faites  perpendiculairement  à  l’axe  du 
aisseau.  Si  l’artère  est  complètement  divisée,  on  comprend  ta  gravité 
h  cette  blessure  ;  si  la  section  est  incomplète,  la  plaie  tend  "à  s’ar- 
'mdir  à  cause  de  l’élasticité  de  l’artère.  Dans  ce  cas,  il  peut  se 
jCiner  un  ané'r\sme  faux  primitif  ou  faux  consécutif.  Voici 
lunment  : 

i  5°  Anévry  smes  traumatiques.  —  Lorsqu’une  plaie  arté- 
|elle  se  montre,  le  sang  s’écoule  au  dehors,  et  il  peut  arriver  que 
luverture  extérieure  de  la  blessure  cesse  de  fournir  du  sang,  soit 
jir  suite  de  la  coagulation  du  sang  à  ce  niveau,  soit  par  le  défaut 
|!  parallélisme  de  la  plaie  de  la  peau  et  de  celle  des  parties  pro- 
;ndes.  Le  sang  continue  à  sortir  de  l’artère ,  s’épanche  dans  les 
jjsus  qui  l’entourent,  et  les  refoule.  On  appelle  cet  épanchement 
jiiguin  au  milieu  des  tissus,  anévrysme  faux  primitif  ou  diffus.  Il 
jiut  arriver  que  la  blessure  de  l’artère  se  cicatrise  par  un  bouchon 
u’ineux.  A  cause  du  peu  de  vascularité  de  la  tunique  moyenne,  ce 
iiuchon  lui  adhère  très-faiblement,  mais  il  est  fortement  uni  à  la 
nique  externe  qui  s  est  reformée  au-dessus  de  lui.  L’artère  qui  a 
|é  blessée  présente  donc  une  cicatrice  peu  solide  ;  si  une  cause 
.eiconque  vient,  au  bout  d’un  certain  temps,  des  mois  ou  des  an- 
■es,  augmenter  la  tension  du  sang  artériel,  cette  cicatrice  sera 
ulevée  par  ce  liquide,  et  comme  elle  est  très-adhérente  à  la 
nique  externe ^]ui  est  extensible,  le  sang  soulèvera  en  même  temps 
dte  tunique.  La  tumeur  ainsi  formée  est  Y  anévrysme  faux  consé- 
dif  ou  cii'conscrit,  dont  le  sac  est  constitué  par  la  tunique  externe 
"  l’artère  surmontée  de  la  cicatrice. 

Artérite.  —  Les  artères  sont  susceptibles  d’innammation. 
'lel  est  le  siège  de  l’artérite  ?  Autrefois  on  croyait  que  l’artérite 
l  ût  une  inflammation  franche  de  la  tunique  interne  avec  vascula- 
Jjation,  ce  qui  était  faux,  d'après  l’idée  qu’on  avait  alors  de  l’in- 
Innnation.  Il  s’est  fait  une  réaction,  et,  il  y  a  quelques  années, 

(!  niait  que  la  tunique  interne  pût  s’enflammer^  puisqu’elle  ne  con- 
t  nt  pas  de  vaisseaux  ;  on  plaça  alors  le  siège  de  la  phlegmasie 
dns  la  tunique  externe  ^asculaire,  on  transforma  l’endartérite  en 
llnartérite.  La  vérité  est  que  ces  deux  lésions  existent,  isolément 
d  simultanément. 
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Endartérite.  Athérome.  —  L’endartérite  peut  se  montrer  à  l’ét 
aigu  ou  chronique.  V endartérite  aiguë  est  appelée  aussi  prolif 
rante;  on  la  rencontre  surtout  à  la  surface  interne  de  l’aorte, 
elle  détermine  de  petites  plaques  arrondies,  à  surface  cliagriiid 
de  consistance  élastique,  presque  gélatineuse,  qu’on  désigne  so'l 
vent  sous  le  nom  de  plaques  gélatiniformes  de  l’aorte.  Dans 
points  affectés  d’endartérite  aiguë,  on  constate  dans  la  tuihc 
externe  la  présence  d’une  périartérite  de  même  étendue,  déteri 
nant  un  épaississement  considérable  de  cette  tunique. 

L’endartérite  aiguë  siège  immédiatement  au-dessous  de  l’épiti 
lium,  dans  la  couche  de  cellules  étoilées  et  anastomosées  décri. 
au-dessous  de  l’épithélium  par  plusieurs  anatomistes.  La  lésion 
superficielle  ;  elle  est  séparée  de  la  tunique  moyenne,  qui  est  inta(, 
par  la  plus  grande  partie  de  la  tunique  interne  ,  intacte  égaleiiK, 
La  tuméfaction,  à  f  intérieur  de  l’artère,  est  produite  par  la  pr - 
fération  des  cellules  étoilées,  prolifération  qui  se  fait  immédiateriil 
au-dessous  de  l’épithélium.  Si  l’on  examine  ces  points  au  mic- 
scope,  on  trouve  la  couche  épithéliale,  puis  une  couche  de  jeis 
cellules  embryonnaires,  c’est-à-dire  petites,  arrondies ,  puis  s 
cellules  étoilées  et  anastomosées,  dont  quelques-unes  sont  en  'e 
de  prolifération. 

L’ endartérite  chronique  est  caractérisée  aussi  par  la  proliféra  h 
des  cellules  du  tissu  conjonctif;  elle  diffère  de  l’aiguë  par  son  se 
dans  les  couches  les  plus  profondes  de  la  tunique  interne,  et  pi  e 
passage  des  cellules  de  nouvelle  formation  à  l’état  graisseux,  (il 
cette  transformation  graisseuse  qui  constitue  V athérome. 

V athérome  siège  donc  au-dessous  de  la  tunique  interne  ‘6 
cellules  de  nouvelle  formation  sont  de\enues  graisseuses,  (la 
substance  fondamentale  subit  le  plus  souvent  la  meme  régressi; 
les  cellules  graisseuses  se  détruisent,  on  a  un  amas  de  détis 
graisseux  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  un  foyer  athéromateux,  une 
tule  athéromateuse.  Souvent  ce  foyer  graisseux  verse  dans  la  crié 
de  l’artère  tous  ces  détritus,  qui  formeront  autant  de  petits  cl>s 
étrangers,  embolie.  Il  resie  une  petite  ouverture,  idcération  ath)- 
mateuse.  Dans  quelques  cas,  la  substance  intermédiaire  se  condoe, 
devient  comme  cartilagineuse  et  se  charge  de  sels  ca  Ica  ires, [ui 
finissent  par  se  réunir  et  former  ce  qu’on  appelle  Yûifiltrationd- 
caire,  la  pétrification,  V ossification  de  l’artère.  Lorsque  l’endarlito 
chronique  a  une  certaine  étendue,  on  peut  constater  au  même  n  au 
un  peu  de  périartérite.  ^ 

Le  processus  de  fendartérite  est  exactement  le  même  que  ce' de 
l’endocardite. 

Indépendamment  de  Vathérome  consécutif  à  l’ endartérite, 
un  athérome  simple,  c’est-à-dire  une  dégénérescence  graisse 
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sénile,  des  éléments  de  la  tunique  interne.  C’est  une  simple 
(  nsformation  graisseuse,  sans  prolifération,  des  cellules  étoilées 
suées  au-dessous  de  l’épithélium.  Cet  athérome  finit  par  amener 
pBsque  toujours  de  l’endartérite,  de  sorte  que  les  deux  lésions  se 
cifondent  le  plus  souvent. 

.es  anévrysmes  spontanés  résultent  du  défaut  de  résistance  des 
y mts  athéromateux  des  artères.  Pourquoi?  La  tunique  moyenne, 
lapins  résistante  des  trois,  s’altère  au  niveau  des  y)laques  athéro- 
nteuses;  les  fibres  musculaires  deviennent  graisseuses,  les  fibres 
Bistiques  se  résorbent;  il  en  résulte  une  atrophie  de  la  tunique 
n  yenne.  On  admet  généralement  que  la  poche,  le  sac  anévrysmal 
“  formé  uniquement  par  la  tunique  externe  (anévrysme  mixte 
Berne).  Cornil  et  Ranvier  assurent  que  tous  les  anévrysmes  ont 
ülsac  formé  par  la  réunion  de  la  tunique  interne  et  de  la  tunique 
Berne,  avec  atrophie  de  la  tunique  moyenne  L 
)n  voit,  d’après  ce  qui  précède,  et  d’après  ce  que  nous  avons  dit 
VS  haut  des  anévrysmes  traumatiques,  qu’on  doit  donner  le  nom 
Inévrysme  à  une  tnnmir  formée  par  du  sang  artériel  liquide , 
'arnunâquant  avec  la  cavité  d’une  artère.  Cette  tumeur  détermine 
isoulèveiueiit  régulier  des  parties  molles  qui  la  recouvrent,  sans 
‘  ngement  de  leur  couleur  ou  de  leur  température.  La  main,  ap- 
)  [liée  sur  un  anévrysme,  est  soulevée  par  un  mouvement  d’ex- 
Bision  de  cette  tumeur  coïncidant  avec  le  pouls.  Au  moment  où 
soulèvement  a  lieu,  on  perçoit  par  l’auscultation  un  bruit  de 
i'file  produit  par  les  vibrations  des  bords  de  l’ouverture  faisant 
Mmuniquer  l’anévrysme  avec  l’artère,  au  moment  de  l’entrée  du 
5;  g  dans  la  tumeur,  au  moment  de  la  contraction  du  cœur,  et  par 
ï'séquent,  de.  la  diastole  artérielle.  ’  ’ 

endant  l’existence  de  l’anévrysme,  il  se  fait  des  concrétions 
i  meuses  qui  forment  des  couches  stratifiées  et  blanchâtres,  em- 
)  ;ées  comme  les  squames  d’un  oignon,  à  la  surface  interne  du 
y  anévrysmal;  ces  caillots  se  forment  lentement,  et  il  peut 
Hi  ver,  si  la  tumeur  ne  s’agrandit  pas,  que  la  stratification  fibri- 
l'se  se  continue  jusqu’à  l’ouverture  et  amène  la  guérison  de 
J  évrysme. 

'ériartérite.  Anévrysmes  miliaires.—  La  périartérite  siège  dans 
ajimique  externe  ;  elle  est  fréquente.  Je  veux  attirer  ici  l’attention 
ilun  seul  point,  sur  la  périartérite  des  artérioles  de  l’encéphale 
tmr  les  anévrysmes  miliaires.  Il  y  a  quelques  années,  on  consi- 
|ait  l’athérome  artériel,  c’est-à-dire  la  transformation’graisseuse 
Ifla  tunique  interne,  suite  d’endartérite,  comme  la  cause  la  plus 

Cornil  et  Ranvier,  Arch.  de  PJiysiol.,  1868,  t.  I,  p.  ,566. 
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fréquente  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Bouchard  et  Charcot  1  ont  fs 
voir  que  l’athérome  manque  dans  le  cinquième  des  cas  d’hémo' 
rhagie  cérébrale,  tandis  que  les  anévrysmes  miliaires,  résultat  de 
périartérite,  se  rencontrent  dans  tous  les  cas. 


Fig.  210.  —  Anévrysme  miliaire  du  cerveau. 

1.  Artère  de  la  couche  optique.  —  2.  Anévrysme  miliaire  sur  une  artériole  (d’après  i- 
chard  et  Charcot) . 

Ces  anévrysmes  étaient  connus  de  Cruveilhier,  Calmeil,  etc.;  i  js 
aucun  auteur  n’avait  songé,  avant  Bouchard  et  CharcoÇ  aux  co  3- 
quences  pathogéniques  qu’on  pouvait  déduire  de  la  présence  dect' 
anévrysmes,  qui  se  montrent  constamment  sur  les  artères  des  sels 
morts  d’hémorrhagie  cérébrale. 

Les  anévrysmes  miliaires  sont  [letits ,  depuis  200  jusqt 
millimètre,  et  même  quelquefois  un  peu  plus.  Comme  ils  sont  ha¬ 
chés  aux  vaisseaux,  on  peut  les  voir  flottants  sur  les  parois  un 
foyer  hémorrhagique  ()u’on  a  nettoyé  avec  précaution.  On  tnve 
du  sang  au  centre  de  l’anévrysme^  dont  la  paroi  est  formée  p  la 
tunique  interne  et  la  tunique  externe  revêtues  de  la  gaine  m- 
phatique. 

Bouchard  et  Charcot  ont  constaté  que  les  anévrysmes  mil  res 
sentie  résultat  de  la  périartérite.  Chez  les  sujets  qui  portaiecces) 
petites  tumeurs,  ils  ont  constamment  trouvé  une  inflammatugoe 
toutes  les  artérioles  du  cerveau  ,  s’accompagnant  quelquefc  de 
l’atrophie  des  parois  des  grosses  artères  de  la  base  du  cervei  e 
de  celles  des  méninges.  Tantôt  la  périartérite  s  accompagni  un 
épaississement  des  parois  artérielles,  résultat  de  la  prohfératu  des 
éléments  de  la  gaine  adventice  et  de  la  tunique  externe;  tan on 
observe  des  dilatations  ampullaires,  qui  coïncident  avec  un  i^aul 
d’épaississement  et  avec  l’atropihie  de  la  tunique  mo^em  es 

1.  Bouchard  et  Charcot,  Notivelles  Recherches  sur  la  pathogac  (h‘ 
V héniorrhagie  cérébrale.  Arch.  de  Physiol.,  t.  I,  1868. 
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ilatations  ampullaires  sont  le  point  de  ^départ  des  anévrysmes 
liliaires  *. 


!Pig.  211.  —  Fonnation  des  anévrysmes  miliaü-es  sur  une  artériole 
affectée  de  périartérite. 

I  1  1.  Artérioles. —  2,  2.  Premier  degré  des  anévrysmes  miliaires. —  3,  3.  Dilatation 
Innpullaire  de  l’artériole  {d’après  Bouchard  et  Charcot). 

I  Ossification  des  artères.  —  On  voit  quelquefois  1  ossi- 
\fication  des  artères.  Cette  lésion  n’est  point  une  vraie  ossificatit  n, 
!mais  un  dépôt  de  sels  calcaires  dans  l’épaisseur  de  la  tunique 
îmoyenne.  On  peut  constater,  sur  une  grande  quantité  de  vaisseaux 
jenmême  temps,  ces  plaques  ossiformes,  qui  font  saillie  à  la  surface 
interne  du  vaisseau  et  qui  se  détachent,  dans  certains  cas,  plus  ou 
imoins  complètement ,  pour  être  emportées  par  le  torrent  artériel 
jdans  une  petite  artère  dont  l’obstruction  pourra  amener  une  gan- 
jgrène  dite  sénile  ou  spontanée. 

j  Embolies  artérielles.  —  Sous  le  nom  û'embolus^  on  com- 
I  prend  tout  corps  solide  voyageant  dans  les  vaisseaux.  Si  le  vaisseau 
est  une  artère,  on  dit  qu’il  y  a  embolie  artérielle.  Ces  corps  peuvent 
i'être  des  dépôts  calcaires,  mais  plus  souvent  des  caillots  fibrineux, 
comme  on  l’observe  quelquefois  dans  l’endocardite  aiguë  et  cliro- 
i nique.  Dans  ces  maladies,  en  effet,  il  se  produit  facilement,  au  niveau 
des  orifices  et  des  ^  alvules  du  cœur,  des  concrétions  fibrineuses  qui 


1.  Il  semblerait  que  raltération  artérielle  dont  nous  parlons  ne  soit 
pas  limitée  au  cerveau.  Liouville  a  constaté,  en  même  temps  que  les 
anévrysmes  intra-cérébraux,  des  anévrysmes  miliaires  dans  les  parois 
!  de  Vœsopliage  et  du  cœur.  D’autres  obsex’vateurs  en  ont  constaté  sur 
j  les  artères  de  qixelques  autre.s  viscères,  toujours  en  coïncidence  avec  les 
I  anévi-ysmes  miliaires  de  Vencéphale. 

; 

i 
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peuvent  être  lan¬ 
cées  par  la  con¬ 
traction  ventricu¬ 
laire  dans  une 
artère  plus  ou 
moins  éloignée. 
C’est  ainsi  que , 
dans  ces  mala¬ 
dies,  on  peut  voir 
survenir  brusque¬ 
ment  une  hémi¬ 
plégie  consécu¬ 
tive  à  l’arrivée 
d’un  caillot  obtu¬ 
rateur  dans  l’une 
des  artères  céré¬ 
brales. 

90  Eîilatation 
artérieBle.  — 

La  dilatation  ar¬ 
térielle  est  une 
maladie  rare  ;  la 
figure  2-12  est  un 
exemple  de  dila¬ 
tation  avec  allon¬ 
gement  des  artè¬ 
res  de  l’avant- 
bras  ;  elles  sont 
flexueuses  et  don¬ 
nent  lieu  à  une 
tumeur  pulsatile, 
noueuse  et  réduc¬ 
tible  par  la  pres¬ 
sion. 

Lorsque  la  dila¬ 
tation  de  l’artère 
est  limitée  à  un 
point  de  l’artère . 
on  la  décrit  a^  cc 
lesamb  rysmeqel 
on  lui  donne  le 
nom  ô'anécrysmc 
fusiforme. 
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ARTICLE  II. 

DES  VEINES. 

Les  veines  sont  des  vaisseaux  chargés  de  porter  le  sang  en  retour 
vers  le  cœur. 

Oisposîtioiis  g:énéralesi.  —  La  capacité  du  système  veineux 
est  supérieure  à  celle  du  système  artériel  ;  elle  est  double  selon 
quelques  auteurs. 

Les  veines  ont  des  parois  molles  et  flasques,  qui  s’aplatissent  lors¬ 
qu’elles  ont  été  divisées. 

Elles  présentent  une  couleur  plus  foncée  que  celle  des  artères 
avec  lesquelles  il  est  difficile  de  les  confondre.  ’ 

Elles  accompagnent  ordinairement  les  artères  et  présentent ,  au 
niveau  des  flexuosités  de  ces  dernières ,  un  trajet  à  peu  près  recti- 
ligne  qui  sert  quelquefois  à  faire  distinguer  ces  deux  vaisseaux,  à 
la  faciale,  par  exemple.  Cependant  il  y  a  des  régions  où  les  veines 
marchent  isolément,  comme  les  sinus  de  la  dure-mère ,  les  veines 
az}^gos  et  autres  veines  extra-rachidiennes,  les  veines  intra-rachi- 
diennes,  la  veine  porte,  la  veine  sus-hépatique  et  les  veines  sous- 
cutanées. 


Fig.  213. —  Veine  ouverte, 
avec  quelques  collaté¬ 
rales. 

A.  Extrémité  qui  regarde  le 
cœur.  —  B.  Extrémité  qui  regarde 
les  capillaires.  —  C,  C.  Collaté¬ 
rales. —  D,D.  Leurs  embouchures 
dans  la  veine,  —  E,  E,  Valvules 
dont  la  concavité  regarde  le 
cœur. 


Le  système  veineux  comprend  deux  espèces  de  veines  :  sous- 
CMtanees  et  profondes.  Ce  sont  ces  dernières  qui  accompasnent 
généralement  les  artères.  Quant  aux  veines  sous-cutanées  elles 
sont  situées  dans  la  couche  de  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  peau  de 
aponévrose.  Elles  se  dessinent  sur  la  peau  sous  forme  de  lignes 
^euaties  plus  ou  moins  saillantes.  A  leur  terminaison,  elles  tra¬ 
versent  les  aponévroses  pour  se  jeter  dans  le  système  veineux  pro- 
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fond.  Dans  leur  trajet,  elles  envoient  des  branches  de  communicatior 
qui  traversent  les  couches  aponévrotiques  pour  s’anastomoser  avei 
les  veines  profondes.  Dans  certaines  régions,  les  veines  traversen 
des  tissus  fibreux,  avec  lesquels  elles  contractent  des  adhérences,  d(' 
telle  sorte  que  si  l’on  vient  à  les  couper,  elles  restent  béantes  comnn 
les  sinus  ;  c’est  ce  qu’on  observe  pour  les  veines  jugulaires ,  à  I; 
partie  inférieure  du  cou,  pour  le  plexus  veineux  situé  entre  le 
deux  feuillets  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée,  et  [)Our  quelque 
autres.  Les  veines  sous-cutanées  représentent  une  circulation  com 
[ilémentaire  de  la  circulation  veineuse  profonde  :  en  effet,  dans  le 
divers  mouvements,  les  muscles,  comprimant  les  vemes  profonde^ 
gênent,  dans  ces  vaisseaux,  la  circulation  du  sang ,  qui  se  réfugi 
dans  les  veines  superficielles.  On  peut  aisément  observer  ce  phéno 
mène  sur  les  bras  des  ouvriers  qui  contractent  énergiquement  leui 
muscles,  et  sur  le  corps  d’un  cheval  qui  vient  de  courir. 

VaHiilcs.  —  On  trouve  à  la  surface  interne  des  veines  d( 
replis  appelés  valvules,  destinés  à  empêcher  le  retour  du  sang  vei 
les  capillaires,  lorsqu’il  y  est  sollicité  par  une  cause  quelconque.  Elh 
sont  surtout  abondantes  dans  les  membres  où  le  sang  est  obligé  ( 
lutter  contre  la  pesanteur  ;  elles  sont  plus  nombreuses  dans  1 
veines  sous-cutanées.  Beaucoup  de  veines  sont  cependant  dépou 
vues  de  valvules  ;  les  veines  cérébrales  et  rachidiennes,  les  vein 
pulmonaires,  la  veine  porte,  la  veine  sus-hépatique,  les  veines  ut 
rines. 

Les  valvules  sont  des  replis  membraneux  disposés  par  paires,  ' 
distance  en  distance  ;  elles  représentent  deux  petits  paniers 
pigeon  placés  face  à  face,  regardant  le  cœur  par  leur  concavité 
oblitérant  complètement  la  veine  par  leur  adossement,  lorsqu’ 
sont  abaissés.  Lorsque  le  sang  chemine  vers  le  cœur,  les  valvu 
sont  relevées  et  s’adaptent  parfaitement  à  la  paroi  veineuse  ;  elles 
redressent  et  obturent  le  calibre  de  la  veine,  si  le  sang  tend  à  réti 
grader.  On  en  trouve  quelquefois  trois  sur  le  même  point,  et  rar  j 
ment  quatre.  , 


Structure. 


Destinés  à  rapporter  au  cœur  le  sang  noir  venu  des  capillair*  j 
ces  vaisseaux  sont  construits  sur  le  même  plan  que  les  artères.  3  | 

sont  formés  par  la  superposition  de  plusieurs  couches,  et  possèdt  \ 
aussi  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  nous  trouverons  en  outre  ici  j 
replis  membraneux  ou  valvules. 

Les  parois  veineuses  sont  plus  minces  que  les  parois  artériel  • 

La  tuniciue  interne  et  la  tunique  externe  sont  formées  de  même  li  < 
(pie  celles  des  artères;  il  en  est  de  même  pour  la  tunique  moycMi. 
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[qui  ditfère  de  celle  des  artères  en  ce  que  ses  éléments,  au  lieu  d’èlre 
transversaux,  se  divisent  en  deux  couches  :  une  couche  circulaire  et 
|:ine  couche  longitudinale,  de  sorte  que  la  tunique  moyenne  se  trouve 
iédoublée. 

La  différence  capitale  entre  les  artères  et  les  veines,  c’est  que  ces 
dernières  présentent  un  développement  moins  considérable  des  élé- 
Iments  élastique  et  musculaire.  Il  est  indispensable  de  lire  la  descrip¬ 
tion  des  artères  avant  celle  des  veines  ;  nous  ne  saurions  répéter 
une  foule  de  détails  qui  sont  exactement  les  mêmes  j)our  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux.  Quelques  auteurs  décriNent  aux  veines  quatre 
jtuniques;  j’aime  mieux  n’en  décrire  que  trois,  qui  correspondent, 
dans  le  même  ordre,  à  celles  des  artères,  sauf  à  distinguer  les  deux 
touches  dont  se  compose  la  tunique  moyenne. 

Les  veines  n’offrent  pas  la  même  régularité  de  composition  que 
es  artères  ;  chaque  veine  montre,  pour  ainsi  dire,  une  particuîa- 
’ité  de  structure.  A  ce  point  de  vue,  on  peut  les  diviser  en  deux 
groupes  :  celles  qui  offrent  des  parois  molles,  dépourvues  d’ad- 
[lérences  et  pouvant  s’affaisser  ;  2^»  celles  dont  les  parois  sont  ad- 
aérentes  aux  tissus  voisins,  de  sorte  qu’elles  restent  béantes  lors¬ 
qu’on  les  di\  ise.  Nous  décrirons  les  premières  sous  le  nom  de  veines 
libres,  et  les  autres  sous  celui  de  veines  adhérentes. 

A.  —  Veines  libres. 

j  La  plupart  des  veines  sont  comprises  dans  ce  groupe  ;  toutes 
pelles  des  membres,  celles  des  parois  thoraciques  et  abdominales, 
jes  veines  cérébrales^  jugulaires,  pulmonaires,  les  veines  caves  et  la 
/eine  porte,  etc.  D’une  manière  générale,  toutes  ces  veines  sont 
)Ourvues  de  trois  tuniques. 

fo  Tunique  extcrue.  —  La  tunique  externe,  tunique  adven- 
ice,  la  plus  épaisse  des  trois  (sur  les  grosses  veines,  elle  e.'t  quel- 
[uefois  trois  fois  plus  épaisse  que  la  tunique  moyenne ,  sans  dé- 
)asser  en  épaisseur  un  quart  de  millimètre),  commence  à  l’embou- 
■hure  des  veines  caves  et  des  veines  pulmonaires  sur  le  coeur,  puis 
Ile  diminue  insensiblement  d’épaisseur  jusqu’aux  petites  veines.  On 
)eut  la  suivre  plus  loin  que  la  tunique  moyenne,  jusque  sur  les  vei- 
lules  microscopiques  mesurant  22  ^  de  diamètre.  Plus  loin,  le  tissu 
ionjonctif  qui  la  constitue  à  ce  niveau  disparaît  rapidement. 

Dans  sa  structure  rentrent  quatre  éléments  ;  tissu  conjonctif,  élé- 
nents  élastiques,  éléments  musculaires  striés,  éléments  musculaires 
isses. 

I  Le  tissu  conjonctif  et  les  éléments  élastiques  sont  disposés  comme 
|ur  la  tunique  externe  des  artères  ;  ils  sont  dirigés  longitudinale- 
|(ient,  tout  en  s’eiUre-croisant,  et  ils  sont  moins  abondants  que  sur 
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Tarière  ;  cependant  il  existe  dans  la  tunique  externe  des  veines  un 
peu  de  tissu  conjonctif  disposé  transversalement,  à  côté  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  lisses.  (Voyez  Tunique  externe  des  artères.) 


Fig.  214.  —  Section  transversale  de 
la  veine  saphène  interne,,  au  niveau 
du  cou-de-pied.  (Grossissement.  50. 

1 .  Tunique  interne.  —  2.  Couche  de  tissu 
conjonctif  de  la  tunique  moyenne. —  3.  Tuni¬ 
ques  et  fibres  transversales  et  longitudinales.— 
4.  Tunique  externe. 


Les  muscles  striés  ne  se  montrent  que  sur  les  gros  troncs  veineux, 
près  du  cœur  ;  ainsi  les  veines  caves  et  les  veines  pulmonaires  possè¬ 
dent  ces  muscles.  Ils  sont  disposés  circulairement,  en  forme  d’an¬ 
neaux,  à  la  face  externe  de  la  tunique  externe  ;  on  peut  les  suivre 
sur  la  veine  cave  supérieure  jusqu’à  la  veine  sous-clavière,  et  sur 
les  xeines  pulmonaires  jusque  sur  leurs  branches  principales. 

Les  muscles  lisses.,  ûbvei  musculaires  delà  vie  organique,  sont^ 
assez  nombreux  dans  la  tunique  externe  des  grosses  veines.  Cet  éî?fi 
ment  ne  se  montre  ni  dans  les  petites  veines  ni  dans  les  movenne>^ 
excepté  dans  les  racines  de  la  veine  porte  et  dans  les  branches  de  la 
veine  rénale.  Ces  muscles  sont  constitués  par  des  fibres  lisses  ayant 
en  moyenne  de  oO  à  1 00  ^  de  longueur,  disposées  en  faisceaux  d’une  fl 
largeur  moyenne  de  40  à  80  /i.  Ces  faisceaux  sont  dirigés  longitu¬ 
dinalement,  et  ils  sont  situés  à  la  face  profonde  de  la  tunique  ex¬ 
terne  ;  ils  s  anastomosent  en  réseaux  musculaires,  au  milieu  des¬ 
quels  on  trouve  quelques  fibres  élastiques.  La  répartition  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  n’offre  rien  de  régulier  :  en  général,  ils  sont  pla¬ 
cés  à  la  face  profonde  de  la  tunique  externe,  contre  la  tunique  0 
moyenne  ;  sur  quelques  points,  la  tunique  moyenne  manque,  et  les  j 
réseaux  musculaires  sont  en  contact  avec  la  tunique  interne;  dans  | 
ces  cas,  ils  peuvent  acquérir  un  demi-millimètre  d’épaisseur  ;  ils  i 
manquent  sur  les  veines  des  membres,  du  cou  et  sur  la  veine  cave  If  • 
inférieure  ;  mais  on  les  trouve  très-développés  sur  la  portion  hépa-  iL 
tique  et  sous-hépatique  de  la  veine  cave  inférieure,  sur  les  veines  fi 
iliaque  primitive  et  externe;  ils  acquièrent  une  plus  grande  épais¬ 
seur  dans  la  veine  rénale  et  la  veine  porte. 

Sur  les  veines  moyennes,  dans  les  membres,  par  exemple,  la  struc¬ 
ture  de  la  tunique  externe  est  la  même  que  celle  des  artères  ;  elle  j 
est  formée  de  tissu  conjonctif  et  d’éléments  élastiques  en  forme  (le  n  ' 
membranes  ou  de  réseaux  serrés. 

Sur  petites  veines,  on  ne  trouve  plus  d’éléments  élastiques;  le 
tissu  conjonctif  qui  constitue  uniquement  la  tunique  externe  perd 
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iième  ses  fibres  et  tend  à  devenir  tissa  conjonctif  homogène  avec 
ies  noyaux.  En  remontant  de^  capillaires  vers  les  veines,  on  voit 
[ue  le  tissu  conjonctif  commence  à  se  montrer  sur  ies  veinules  de 
12  /A  ;  il  est  d’abord  homogène  et  renferme  des  noyaux  ;  plus  haut, 
1  offre  une  striation  longitudinale;  enfin,  plus  loin  il  devient  fran- 
■hement  fibrillaire. 

80  Tianiïjiae  luoyeiiiie.  —  La  tunique  moyenne  ,  rosée,  offre 
es  mêmes  limites  que  la  précédente;  elle  se  perd  aussi  sur  les  vei- 
uiles  de  22  environ.  Elle  diflère  de  celle  des  artères  en  ce  qu'elle 
St  divisée  en  deux  couches  distinctes;  elle  renferme  aussi  une  moins 
rande  quantité  d'éléments  élastiques  et  musculaires^  et  beaucoup 
lus  de  tissu  conjonctif.  Elle  est  plus  épaisse  sur  les  veines  de  moyen 
alibre  que  sur  les  autres  ;  son  épaisseur  est  en  moyenne  de  50  à 
00  ^  dans  les  grosses  veines,  où  elle  peut  arriver,  par  exception, 
isqu’à  250  /A,  à  la  partie  supérieure  de  la  veine  cave  inférieure^  jiar 
xemple  ;  de  140  à  160  dans  les  veines  moyennes,  et  de  40  à  60  y. 
ans  les  petites. 

La  tunique  moyenne  est  formée  de  deux  couches,  l’une  super ji- 
\ielle,  à  éléments  transversaux^  V‘àuivu  profonde,  à  éléments  long itu- 
inaux. 

a.  La  couche  transversale  renferme  du  tissu  conjonctif,  des  fibres 
'astiques  et  des  fibres  musculaires  lisses.  Ces  éléments  sont  disposés 
irculairement,  comme  ceux  de  la  tunique  moyenne  des  artères, 
ur  les  grosses  veines,  les  éléments  musculaires  sont  moins  abon- 
ants  que  sur  les  moyennes,  et  ils  sont  mélangés  d’une  forte  propor- 
on  de  tissu  conjonctif  et  de  réseaux  élastiques  fins.  Sur  les  veines 
loyennes  et  petites,  on  trouve  les  mêmes  éléments,  avec  prédomi- 
ance  très-marquée  des  fibres  musculaires  formant  plusieurs  cou- 
iies  stratifiées;  du  tissu  conjonctif  et  des  réseaux  de  fibres  élastiipies 
nés  se  montrent  entre  les  fibres  musculaires  jusqu’aux  veinules  fili- 
irmes  de  220  y  de  diamètre  environ.  Les  veinules  plus  petites  en- 
3re  n’offrent  plus  de  tissu  conjonctif  ni  d’élément  élastique  dans 
ur  tunique  moyenne,  mais  une  seule  couche  continue  de  fibres 
[msculaires,  qu’on  peut  suivre  jusque  sur  des  vaisseaux  de  50  en- 
tron.  Arrivées  à  ce  niveau,  les  fibres  musculaires  ne  forment  plus 
le  couche  continue,  elles  se  montrent  çà  et  là,  pour  disparaitie 
entôt  complètement. 

b.  La  couche  longitudincde  est  formée  uniquement  d'éléments  élas- 
ques.  Ce  sont  des  fibres  élastiques  volumineuses  dirigées  longitu- 
nalement  et  anastomosées  en  réseaux  serrés  et  superposés.  Cette 
)uche  offie  exactement  cette  disposition  dans  les  grosses  veines; 
ais  SLir^  les  veines  moyennes,  ces  réseaux  élastiques  stratifiés  sont 
us  serrés  et  donnent  naissance  à  des  membranes  réticulées,  près- 


ANATOMIK. 


Mi 

que  fenètrées,  mais  non  à  des  membranes  élastiques  homogène; 
comme  celles  qui  se  rencontrent  dans  les  artères.  Sur  les  petiti 
veines,  c’est  encore  un  réseau  élastique  dirigé  longitudinalemen 
mais  formé  de  fibres  fines.  Cette  couche  ne  se  prolonge  pas  autai 
que  la  couche  transversale  sur  les  [)etits  vaisseaux  ;  elle  cesse  si 
les  veinules  de  220  /x,  de  diamètre,  tandis  que  les  fibres  musculain 
circulaires  peuvent  être  suivies  jusque  sur  des  vaisseaux  de  oO  / 

Le  tissu  conjonctif  de  la  tunique  moyenne  des  artères  est  du  tis; 
conjonctif  ordinaire,  à  faisceaux  ondulés.  Les  éléments  élastiques 
montrent  sous  toutes  leurs  formes ,  excepté  sous  forme  de  men 
branes  homogènes.  En  dehors  des  veines  moyennes,  où  l’on  pe 
trouver  des  membranes  réticulées,  fenètrées^  on  rencontre  parto 
des  réseaux  de  fibres  élastiques,  formés  par  de  grosses  fibres  long 
tudinales  dans  les  grosses  veines,  par  des  fibres  longitudinales  trè 
fines  dans  les  petites,  et  [lar  des  fibres  fines  transversales  dans  tou 
l’étendue  de  la  couche  superficielle.  Les  fibres  musculaires  liss 
sont  de  même  volume  que  celles  de  la  tunique  externe. 

Les  veines  jirésentent  de  nombreuses  variétés,  eu  égard  à  le 
tunique  moyenne.  Nous  avons  \  u  que  celle-ci  acquiert  une  épaisse 
relativement  considérable  à  la  partie  supérieure  de  la  veine  cave  inj 
rieure.  Au-dessous  du  foie,  au  contraire,  la  veine  cave  est  compléi 
ment  dépourvue  de  tunique  moyenne.  La  veine  sous-clavière  manq 
de  fibres  musculaires  transversales,  tandis  que  la  veine  porte  et  ‘ 
racines,  la  veine  splénique  principalement,  en  sont  abondamnit 
pourvues  ^Kôlliker).  Sur  un  certain  nombre  de  veines  de  moyen  c 
libre,  la  couche  longitudinale  profonde  renferme  quelques  fibij 
musculaires  transversales,  dont  les  couches  alternent  avec  les  nie 
branes  réticulées  que  nous  avons  signalées  dans  la  description  de 
tunique  moyenne  ;  celles  du  membre  supérieur  n’offrent  pas  ce: 
particularité. 

3°  'B'tiiiif|iie  îiitcriie.  —  La  tunicpie  interne,  ou  tunique  ;■ 
reuse,  est  analogue  à  celle  des  artères;  la  couche  épithéliale  est  ci- 
stituée  par  an  épithélium  pavimenteux  simple,  à  cellules  polygoiio 
un  peu  allongées,  qui  offrent,  du  reste,  tous  les  caractères  que  nir 
avons  décrits  à  l’épitliélium  des  artères.  La  couche  élastique  so’^ 
épithéliale  ne  forme  pas  exactement  une  membrane  fenêtrée  coin? 
sur  les  artères,  mais  des  réseaux  élastiques  très-serrés,  à  fibres  lis 
et  grosses  dirigées  longitudinalement  ;  on  y  trouve  aussi,  entre  s 
réseaux  et  l’épithélium,  comme  dans  la  tuni([ue  interne  des  artèr, 
des  lames  striees  en  nombre  variable  et  contenant  des  noyaux  *. 

1.  L’observation  que  nous  avons  faite  au  sujet  des  cellules  étoi  s 
sous-épithéliales  de  la  tunique  interne  des  artères  s’applique  égaleir  t 
à  la  tunique  interne  des  veines.  (Voy.  Tunique  interne  des  artères.) 
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;  La  tunique  interne  est  de  beaucoup  la  plus  mince;  son  épaisseur 
•arie  de  25  à  100  ^  pour  les  veines  de  grosseur  mo\  enne  ;  elle  se 
iiamlient  généralement  entre  20  et  40  y.  dans  les  grosses  veines, 
Acepte  dans  la  veine  cave  inférieure  et  les  troncs  braàio-céphaliques. 
J  elle  peut  acquérir  70  Lorsqu’elle  augmente  d’épaisseur,  il  s’a- 
'.ute  des  couches  de  lames  striées  au-dessous  de  l’épithélium. 

I  L’epithélium  de  la  tunique  interne  des  veines  se  continue  d’un 
■)te  avec  celui  de  l’endocarde,  et  de  l’autre  a^ec  la  paroi  mince  des 
ipillaires.  La  lame  élastique  sous-épithéliale  fait  suite  à  la  couche 
éléments  élastiques  de  l’endocarde,  pour  se  terminer  en  s’amin- 
■ssant  sur  les  veinules;  on  n’en  trouve  plus  trace  sur  les  vaisseaux 
un  diamètre  inférieur  à  220 

■  En  terminant  l’étude  de  la  tunique  interne,  nous  devons  dire  qu’on 
ou\  e  des  fibres  musculaires  lisses  dans  la  couche  sous-épithéliale 
-  certaines  veines  :  saphène  interne,  poplitée,  et  que  ces  fibres  se 
outrent  dans  un  état  de  développement  très-complet  dans  la  tu- 
qiie  interne  des  veines  de  V utérus  pendant  la  grossesse. 

ISi  1  on  considère  toutes  les  variétés  des  veines,  on  peut  en  tirer 
5  conclusions  générales  suivantes  :  les  veines  sous-diaphragmati- 
\es  du  corps,  dont  le  courant  est  ascendant,  sont  plus  riches  en  fibres 
usculaires  que  les  veines  sus-diaphragmatiques;  la  quantité  des  fi¬ 
es  musculaires  des  veines  est  en  rapport  direct  avec  les  obstacles 
e  le  sang  en  retour  rencontre  pour  arriver  au  cœur. 


4°  paisseaux  et  nerfs.  -  Les  vasa  \asorum  des  veines 
existent  pas  sur  les  veines  très-petites.  Ces  vaisseaux,  fournis  par 
,  arteres  voisines,  se  ramifient  dans  la  tunique  externe  des  petites 
ânes  ayant  plus  d’un  millimètre;  ils  ne  pénètrent  pas  plus  profondé- 
:|3nt  Sur  les  veines  moyennes  et  grosses,  les  vasa  vasorum  se  portent 
<ns  toute  1  épaisseur  de  la  tunique  moyenne  et  arrivent  jusqu’à  la 
.rface  externe  de  la  tunique  interne.  Il  existe  des  nerfs  sur  les  pa¬ 
ts  ^elneuses,  mais  en  petite  quantité  ;  on  n’est  pas  fixé  sur  leur 
).)de  de  terminaison. 

FdM'cs  -Les  valvules  des  veines  peuvent  être  considérées  comme 
replis  de  la  tunique  interne  et  de  la  tunique  moyenne  ;  à  leur  sur- 
l  e  on  trouve  un  épithélium  pavimenteuæ,  à  petites  cellules  repo- 
s,it  le  plus  souvent  sur  des  fibres  élastiques  fines  anastomosées  enré- 
^  M  serre  et  dirigées  longitudinalement.  Ces  couches,  qui  sont  dou- 
t  se  trouvent  separees  par  une  mince  couche  de  tissu  conjonctif 
Ciit  les  faisceaux  sont  dirigés  parallèlement  au  bord  de  la  valvu’è 
emelanges  avec  des  fibres  élastiques  fines.  Les  valvules  ont  par 
isequent,  cinq  couches.  Elles  paraissent  dépourN  ues  de  fibres 


De  quelques  veines  en  particulier.  -  -lo  Presque  toutes  les  veines 
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du  cerveau  et  delà  pie-mère  sont  dépour\ues  de  libres  niusculairesif 
à  peine  en  trouve-t-on  quelques-unes  dans  les  plus  grosses.  Ce 
N  eines  ont  une  tunique  externe  formée  de  tissu  conjonctif  fibrillair, 
passant  à  l’état  de  tissu  conjonctif  homogène  sur  les  petites  veinee 
leur  tunique  moyemie  est  remplacée  par  une  mince  couche  de  tiss 
conjonctif  à  noyaux  dirigé  longitudinalement  ;  enfin  ,  la  tuniqi 
interne  est  représentée  par  un  épithélium  pavinienteux  simple, 
cellules  polygonales ,  souvent  arrondies.  Ces  veines  n’ont  pas  c 
valvules.  , 

2»  Les  veines  de  la  rétine  sont  aussi  dépourvues  de  fibres  mué 
culaires.  Il  en  est  de  même  des  veines  du  placenta  maternel. 

B.  —  Veines  adhérentes. 

Sous  le  nom  de  veines  adhérentes,  nous  comprenons  toutes  cell 
dont  les  parois  sont  maintenues  écartées,  béantes,  après  une  se 
tion  ;  ces  veines,  qui  offrent  toutes  une  structure  spéciale,  sont  ;  Il 
sinus  de  la  dure-mère,  les  canaux  veineux  des  os,  les  veines  sv 
hépatiques  et  utérines,  maintenues  béantes  par  le  tissu  du  foie  et 
l’utérus  après  leur  division  ;  les  veines  jugulaires  et  sous-clavièr 
maintenues  béantes  par  le  tissu  fibreux  de  l’orifice  supérieur 
thorax,  afin  de  favoriser  l’écoulement  du  sang  vers  le  cœur  pe 
dant  l’inspiration;  les  veines  de  l’aponévrose  moyenne  dupérin 
situées  entre  les  deux  feuillets  de  l’aponévrose,  auxquels  elles  S( 
adhérentes.  : 

10  filins  «le  Ba  diia*e-mèB*e.  —  Les  sinus  de  la  dure-mère  d 
une  structure  toute  différente  de  celle  des  autres  veines.  Ils  s(j 
formés  par  une  lamelle  mince  et  transparente  qui  tapisse  la  du 
mère.  Cette  lamelle  est  composée  de  deux  couches,  l’une  inter. 
formée  par  an.  épithélium  pavimenteux  simple,  l’autre  externe,  C(- 
stituée  par  du  tissu  conjonctif  entremêlé  par  places  de  fibres  élastiq  i 
fines.  Cette  couche  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec) 
tissu  de  la  dure-mère.  ^ 

Les  filaments  qui  cloisonnent  irrégulièrement  certains  sinb 
comme  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  le  sinus  caverneux,  s p 
formés  de  tissu  fibreux  continu  à  la  dure-mère,  et  recou\  erts  d’i3 
couche  mince  de  tissu  conjonctif  et  d’un  épithélium  pavimenti^ 
simple. 

S®  Cauau^  veîaieux.  des  os.  —  Les  canaux  veineux  dGSjS 
sont  des  canaux  osseux  tapissés  d’une  membrane  analogue  à  ce 
des  sinus  de  la  dure-mère.  Cette  membrane  est  formée  du  côtéje 
la  cavité  par  un  épithélium  pavimenteux  simple,  et  du  côté  d(|a 
paroi  osseuse  par  une  mince  couche  de  tissu  conjonctif  âàhérenl  i|a 
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jbstance  de  l'os.  Ces  canaux  veineux,  qui  restent  béants  lorsque 
los  est  divisé,  se  montrent  principalement  dans  les  os  plats  du 
|râne,  où  ils  constituent  les  canaux  de  Breschet  et  de  Dupuijtren  ; 
n  les  trouve  aussi  dans  le  corps  des  vertèbres,  sur  leur  face  posté- 
eure,  où  ils  s’ouvrent  pour  communiquer  avec  les  veines  intra- 
[ichidiennes.  Dans  les  os  longs,  le  sang  veineux  revient  en  partie 
ar  des  veines  nombreuses,  parmi  lesquelles  quelques-unes,  situées 
lins  l’épaisseur  des  épiphyses,  affectent  exactement  la  structure  des 
maux  veineux  du  crâne. 

30  Tciues  sus-hépa-tiques.  —  Les  veines  sus-hépatiques  , 
îes  de  petites  veines  au  centre  des  lobules  du  foie,  forment  pill¬ 
eurs  troncs  qui  se  jettent  dans  la  veine  cave  inférieure,  au  moment 
i  celle-ci  traverse  le  bord  postérieur  du  foie.  Ces  veines,  dépour- 
les  de  valvules,  restent  béantes  lorsqu’on  divise  le  foie,  parce  que 
tunique  externe  est  adhérente  aux  lobules  hépatiques.  La  tunique 
'terne  de  ces  veines  contient  des  faisceaux  musculaires  lisses  très- 
iveloppés,  dirigés  longitudinalement  et  mélangés  à  du  tissu  con- 
nctif  et  à  des  réseaux  de  fibres  élastiques  fines.  La  tunique  moyenne 
it  complètement  défaut  sur  le  tronc  et  sur  les  ramifications  des 
jines  sus-hépatiques.  La  tunique  interne  mesure  une  grande  épais- 
jur,  de  50  à  60  /a;  elle  est  pourvue  d’un  certain  nombre  de  cou¬ 
res  de  lames  striées  à  noyau,  situées  entre  l’épithélium  pavimenteux 
I  la  couche  élastique  sous-épithéliale. 

Les  veines  utérines,  dépourvues  de  valvules^  ont  des  parois 
1  nces  dans  l’état  de  vacuité  de  l’utérus  ;  leur  structure  est  la  même 
<  e  celle  des  autres  veines.  Dans  l’état  de  grossesse,  les  fibres  cir- 
daires  de  la  tunique  moyenne  deviennent  extrêmement  volumi- 
luses,  et  il  se  développe  une  grande  quantité  de  fibres  musculaires 
ises  longitudinales  dans  la  tunique  externe,  ainsi  que  dans  la 
bique  interne,  au-dessous  de  l’épithélium. 

Les  veines  jugulaires,  qui  traversent  l’orifice  supérieur  du  thorax, 

(  les  veines  de  V aponévrose  moyenne  du  périnée  n’offrent  rien  de 
1  narquable  dans  leur  structure  ;  seulement  leur  tunique  externe 
ijbit  l’insertion  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  unissent  les 
]|l?ois  veineuses  aux  tissus  fibreux  du  voisinage,  de  telle  sorte  que 
(  1  veines  restent  béantes  quand  on  les  divise.  On  sait  que  cette 
(  position  favorise  le  cours  du  sang  veineux  vers  le  cœur  pendant 
lispiration  et,  malheureusement  aussi ,  l’entrée  du  sang  dans  les 
^  nés,  lorsque  celles-ci  sont  blessées. 
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Circulation  veineuse. 


Le  sang  circule  dans  les  veines  d’une  manière  sensiblement  uni¬ 
forme  et  presque  indépendante  de  l’action  du  cœur. 

La  circulation  ne  présente  pas  dans  toutes  les  veines  une  har¬ 
monie  aussi  parfaite  que  dans  les  artères. 

L’impulsion  du  cœur  ne  se  faisant  plus  sentir  dans  ces  vaisseaux, 
et  le  sang  ayant  rencontré  des  obstacles  multipliés  dans  les  artères 
et  dans  les  capillaires,  il  est  évident  que  la  tension  du  sang  sers 
beaucoup  moindre  que  dans  les  artères.  Du  reste,  les  parois  des 
veines  sont  beaucoup  moins  élastiques,  et  ne  reviennent  pas  rapi¬ 
dement  sur  elles-mêmes  quand  elles  sont  distendues. 

Mesurée  à  Yhémodynamomètre ,  la  tension  veineuse  varie  et  fai 
équilibre  à  une  colonne  de  mercure  qui  mesure  ordinairement 
centimètres.  La  tension  du  sang  veineux  est  donc  huit  fois  moiii 
forte  que  celle  du  sang  artériel. 

Les  causes  qui  font  varier  la  tension  artérielle  exercent  aussi  ur 
influence  sur  la  tension  veineuse  ;  mais  la  plus  active  de  toutes  C( 
causes  est  certainement  la  respiration. 

Causes  qui  détermîneut  le  cours  du  sang  veîneu? 

_  La  cause  première  de  la  circulation  veineuse  réside  dans  1 

contractions  du  cœur,  qui  chassent  le  liquide  sanguin  de  proche  v 
proche  à  travers  les  artères  et  les  capillaires.  Nous  savons  déjà  qu’ 
n’observe  plus  dans  le  système  veineux  les  intermittences  de 
circulation  artérielle ,  et  que  le  sang  s’écoule  d’une  veine  coup 
sous  forme  de  jet  continu.  Ce  jet  ne  s’élève  pas  ordinairemen 
plus  de  20  centimètres,  tandis  que  celui  des  artères  monte  ji 
qu’à  2  mètres.  La  tension  veineuse  étant  peu  considérable,  i 
causes  qui  accélèrent  la  circulation  dans  les  veines  doivent  possé' 
une  certaine  énergie.  Nous  voyons  ,  par  exemple,  la  contracti 
musculaire  contribuer  puissamment  à  la  marche  du  sang  veiner: 
pendant  cette  contraction,  les  valvules  se  redressent  pour  empêcr 
le  sang  de  rétrograder  dans  les  capillaires,  et  ce  liquide  compr  é 
par  les  muscles  active  sa  marche,  A  cause  de  l’absence  de  contç- 
tion,  on  voit  l’accumulation  du  sang  veineux  et  des  infiltration:/3 
produire  au  membre  inférieur  par  suite  d’un  repos  prolongé. 

Dans  les  veines  dépourvues  de  valvules  et  qui  descendent  dja 
tète,  le  poids  du  sang,  et  le  ris  à  tergo  représenté  par  la  f;e 
d’impulsion  que  le  sang  des  capillaires  communique,  détermiiat 
la  circulation  veineuse  avec  le  secours  des  mouvements  reji- 
ratoires. 

Dans  la  veine  porte,  dépourvue  aussi  de  valvules,  la  circuls^n 
reconnaît  pour  causes  :  le  vis  à  tergo,  la  réplétion  des  capili  ““ 
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r  une  portion  du  chyle,  et  la  contraction  des  nombreuses  fibres 
iisculaires  qu’on  trouve  dans  cette  y  eine. 

La  circulation  des  veines  pulmonaires  est  prodigieusement  activée 
r  Y élasticité  du  poumon,  qui  revient  sur  lui-même  au  moment  de 
xpiration,  et  qui  chasse  pour  ainsi  dire  le  sang  contenu  dans  les 
ines. 

[La  circulation  dans  les  veines  est  encore  activée  parla  contraction 
s  parois  de  ces  canaux,  contraction  lente  à  se  produire  et  lente  à 
iteindre,  comme  dans  tous  les  muscles  de  la  vie  organique. 

Déjà,  plusieurs  fois,  il  a  été  question  de  l’influence  des  mouve- 
mts  respiratoires  sur  la  circulation  veineuse.  A  chaque  inspira- 
‘m,  la  dilatation  du  thorax  tend  à  faire  un  vide  qui  est  immédiate- 
ent  comblé,  d’un  côté,  par  l’air  qui  se  précipite  dans  les  poumons, 
d’un  autre  côté^  par  le  sang  veineux  qui  afflue  de  toutes  parts 
rs  le  cœur.  A  la  base  du  cou  et  au  niveau  du  diaphragme,  cette 
Icélération  du  ccurs  du  sang  veineux  est  favorisée  par  l’adhérence 
li  existe  entre  les  parois  des  veines  et  le  tissu  fibreux  environnant. 
DUS  avons  la  preuve  de  cette  aspiration  du  sang,  au  moment  de 
nspiration,  dans  la  pénétration  de  /’rur  dans  les  veines,  lorsqu’une 
essure  profonde  est  faite  dans  le  cou.  Ce  qui  prouve  encore  l’ac- 
limulation  du  sang  dans  ces  canaux  pendant  l’expiration,  c’est  la 
latation  des  veines  de  la  tête  et  du  cou ,  très-apparente  chez  les 
srsonries  qui  retiennent  leur  respiration.  On  peut  observer  en 
ême  temps  une  augmentation  du  volume  du  foie,  très-sensible  à  la 
îrcussion,  et  que  des  respirations  accélérées  font  ensuite  disparaître, 
accélération  du  cours  du  sang  trouve  encore  une  cause  dans  la 
isition  du  système  veineux,  qui  se  rétrécit  à  mesure  qu’on  se  rap- 
j-oche  du  cœur.  Enfin,  les  femmes  coquettes  savent  fort  bien  que 
|3  saillies  veineuses  de  la  main  et  de  l’avant-bras  disparaissent  par 
|;lévation  de  la  main,  de  sorte  que  l’élévation  de  l’extrémité  du 
[embre  favorise  le  cours  du  sang  veineux. 

i  Obstacles  à  la  circulation  veineuse.  —  Le  sang  veineux 
|tte  contre  des  obstacles  nombreux  avant  d’arriver  au  cœur.  Dans 
[ïaucoup  de  veines,  la  pesanteur  apporte  une  difficulté  sérieuse  à 
I  circulation.  Les  constrictions  de  toute  sorte  :  jarretières,  cordons 
|3  jupe,  manches,  cravates  et  cols  trop  serrés,  sont  autant  d’obsta- 
es  au  cours  du  sang  veineux. 

A  chaque  contraction  du  cœur,  il  s’opère  un  reflux  du  sang  vers 
s  veines  qui  s’abouchent  dans  cet  organe,  et  l’on  peut  constater 
ir  l’animal  vivant  que  ce  reflux  se  produit  jusqu’au  tronc  brachio- 
ïphalique  en  haut,  et  jusqu’aux  veines  rénales  en  bas.  Dans  cer- 
ines  lésions  du  cœur,  le  sang  veineux  traverse  difficilement  cet 
'gane,  dont  la  contraction  auriculaire  se  fait  sentir  jusqu’eux 
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veines  jugulaires;  les  pulsations  que  présentent  ces  veines  à  ci 
niveau  constituent  le  iiouls  veineux. 

Applications  pathologiques  et  opératoires. 

fo  l^aig-uée.  —  Nous  avons  vu  que  les  veines  sous-culanéei 
constituent  un  système  circulatoire  complémentaire  du  syslèmi 
veineux  profond.  La  position  superficielle  de  ces  veines  expliqu. 
pourquoi  on  les  choisit  pour  pratiquer  l’opération  delà  p/t^é6oionhc 
On  pique  de  préférence  la  veine  médiane  céphalique,  parce  qu’ell 
ne  se  trouve  pas  en  rapport  avec  des  organes  importants ,  et  l’oi 
exerce  une  compression  au-dessus  du  coude  pour  gêner  le  retour  d 
sang  vers  le  cœur  et  obtenir  ainsi  une  dilatation  de  la  veine.  Pen 
dant  l’écoulement  du  sang,  on  recommande  au  malade  de  presser 
par  des  mouvements  successifs,  un  objet  quelconque  dans  sa  main 
afin  que  les  muscles ,  par  leur  contraction ,  forcent  le  sang  à  s 
porter  vers  les  veines  superficielles,  effet  qu’il  est  facile  de  constate 
par  un  jet  de  sang  qui  suit  immédiatement  la  contraction. 

Hnti'ée  de  l’aîr  dans  les  veines.  —  L’adhérence  de 
veines  au  tissu  fibreux  de  la  base  du  cou  nous  fait  prévoir  que  ce 
veines  resteront  béantes  si  l’on  vient  à  les  couper  ;  aussi  faut-il  s’ei 
tourer  des  plus  grandes  précautions  lorsqu’on  opère  sur  ces  partie; 
car  la  moindre  blessure  de  ces  veines  est  suivie  de  l’introductio 
brusque  de  l’air  dans  le  cœur.  Cet  accident,  presque  toujours  mort 
si  l’air  pénètre  en  grande  quantité,  est  déterminé  par  la  dilatalio 
de  la  cage  thoracique  au  moment  de  l’inspiration  et  l’aspiration  c: 
l’air  au  niveau  de  la  plaie. 

30  Absorption  du  pus.  —  L’adhérence  des  parois  des  veintj 
aux  tissus  environnants  nous  explique  pourquoi  ces  tubes  restei 
béants  à  la  suite  des  solutions  de  continuité  :  c’est  ce  qu’on  observ 
dans  le  tissu  utérin,  dans  le  tissu  osseux,  dans  les  veines  v 
l’aponévrose  moyenne  du  périnée.  Nous  comprenons  aussi  pourqu 
ces  veines  béantes  s’enflamment  si  facilement,  et  donnent  li(‘ 
aux  symptômes  de  l’infection  purulente  consécutive  à  l’absorpth 
du  pus.  ^ 

40  Phlébite.  —  La  phlébite  est  l’inflammation  des  parois  de’ 
veines,  qui  s’épaississent  et  présentent  une  coloration  rouge  plus  ( 
moins  foncée.  Dans  cette  inflammation,  le  sang  se  coagule  et  déle 
mine  sur  tout  le  trajet  du  point  enflammé  un  cordon  dur,  très-se^ 
sible  au  toucher,  si  la  veine  est  superficielle,  et  présentant  de  pet'* 
renflements,  des  sortes  de  nodosités  dues  à  la  présence  des  valvulij 
Si  la  veine  est  superficielle,  on  voit  de  la  rougeur  le  long  de 
cordon.  La  douleur  est  excessive,  et  le  malade  présente  un  syin 


SYSTÈME  VASCULAIRE. 


331 


)me  qui  ne  manque  jamais,  c’est  l’œdème  au-dessous  du  point 
lalade,  et  une  certaine  dilatation  des  veines  du  voisinage.  Il  existe, 
1  même  temps,  des  symptômes  fébriles  en  rapport  avec  l’in- 
însité  de  l’inflammation.  Si  la  phlébite  guérit  sans  suppuration  , 
le  porte  le  nom  de  phlébite  adhésive,  et  la  veine  enflammée  se 
;)nfond  avec  le  caillot  qui  la  remplit  pour  former  un  cordon 
breux,  de  sorte  que,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  a  perdu  sa 
3rméabilité. 

I  S’il  y  a  suppuration,  la  phlébite  est  appelée  suppurative,  et  dans 
3  cas  le  pus  peut  se  montrer  en  dehors  de  la  veine  et  former  un 
pcès  ;  ce  sont  les  plus  heureuses  circonstances. 

'  Le  pus  se  forme  souvent  au  centre  même  du  caillot,  et  malheu- 
jîusement,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  versé  dans  le  torrent  cir- 
ilatoire,  et  détermine  des  symptômes  généraux  d’une  extrême  gra- 
ité,  contre  lesquels  la  thérapeutique  est  le  plus  souvent  impuis- 
:nte;  c’est  à  l’ensemble  de  ce  terrible  cortège  de  symptômes  qu’on 
;)nne  le  nom  d'infection  purulente. 

j  5°  Phleg-iiiatîa  alba  cfiolens.  —  Il  se  développe  quelque- 
lis  chez  les  femmes  en  couches,  rarement  chez  les  tuberculeux 
I  les  cancéreux,  une  maladie  particulière,  la  phlegmatia  alba 
dens.  Quelques  médecins  ne  voient  là  qu’une  phlébite;  mais  l’ab- 
jncedes  symptômes  inflammatoires  propres  à  la  phlébite,  et  l’exa- 
|en  des  lésions  anatomiques,  nous  font  pencher  vers  l’opinion  de 
jux  qui  considèrent  la  maladie  comme  une  coagulation  spontanée 
i  sang.  Elle  siège  presque  toujours  dans  les  veines  iliaques  et 
[morales. 

La  phlegmatia  alba  dolens  se  montre,  dans  presque  tous  les  cas, 
r  l’un  des  membres  inférieurs,  et  rarement  sur  le  supérieur. 
!tte  coagulation  spontanée  du  sang  chez  la  femme,  après  l’accou- 
ement,  tient  évidemment  au  changement  dans  l’état  anatomique 
s  veines,  qui  ont  été  longtemps  comprimées  par  l’utérus  gravide, 
ji  constate  dans  cette  maladie  un  œdème  considérable  du  membre 
jférieur,  accompagné  de  douleurs  très-vives,  augmentant  par  la 
[ession,  et  la  présence  d’un  cordon  analogue  à  celui  qu’on  ren- 
ntre  dans  la  phlébite.  A  cause  de  ces  symptômes,  on  donne  encore 
liette  maladie  le  nom  d’œdème  blanc  ou  douloureux. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  caillots  qui  voyagent  dans  les  artères, 
iibolies  artérielles  ;  ces  caillots  migrateurs  se  trouvent  aussi  dans 
s  veines,  où  ils  ont  reçu  le  nom  d’embolies  veineuses.  Ils  prennent 
îs-souvent  naissance  dans  le  sang  qui  s’èst  coagulé  spontanément 
ns  les  veines  du  bassin,  et  il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  voir 
e  femme,  après  l’accouchement,  faire  un  mouvement  qui  déter- 
ne  la  mort  subite.  Un  mouvement  un  peu  brusque  suffit,  en  effet. 


pour  détaclier  des  veines  iliaques  un  caillot  volumineux  qui  suit 
courant  veineux,  traverse  le  cœur  droit,  et  vient  déterminer  l’a; 
phyxie  en  oblitérant  l’artère  pulmonaire.  Cette  oblitération  pe^ 
être  partielle  et  la  mort  ne  point  survenir. 

0°  Varices.  —  Les  veines  deviennent  quelquefois  le  sié 
d’une  dilatation  morbide  et  permanente  qui  constitue  les  varice 
Devenues  variqueuses,  les  veines  présentent  un  épaississement  > 
leur  paroi,  et  quelquefois  même  du  tissu  cellulaire  ambiant.  L. 
varices  affectent  le  plus  souvent  les  membres  inférieurs,  etprinci] 
lementle  gauche;  elles  siègent  de  préférence  dans  les  veines  son 
cutanées,  dans  les  branches  d’origine  de  la  saphène  interne.  ( 
observe  souvent  des  varices  des  veines  spermatiques  [varicocèl 
des  veines  du  rectum  [hémorrhoides].  Lorsque  les  parois  veineus 
présentent  cette  dilatation,  souvent  héréditaire,  qui  dépend  d’ 
vice  de  la  constitution,  et,  en  outre,  de  quelques  causes  détern 
nantes,  elles  ne  reviennent  presque  jamais  à  leur  état  primitif,  et 
chirurgien  est  obligé  de  se  borner,  le  plus  souvent,  à  un  traiteme 
palliatif. 

Ço  Vuévrysme  artérioso-veîiieiix.  —  La  différence  ! 
tension  dans  les  veines  et  dans  les  artères,  et  le  mode  de  circui 
tion  du  sang  dans  ces  vaisseaux  nous  expliquent  les  phénomèn 
les  symptômes  qui  se  produisent  dans  l’anévrysme  artérios 
veineux. 


Fig.  216.  —  Varice  ané¬ 
vrysmale. 

a.  Artère.  —  v.  Veine.  —  o. 

Point  où  la  lancette  a  d’abord 
piqué.  —  Le  point  blanc  qui  est 
en  face  de  la  lettre  o  est  l’ouver¬ 
ture  de  communication  des  deux 
vaisseaux. 

On  appelle  ainsi  la  communication  d’une  artère  avec  une  vei 
survenant  à  la  suite  d’une  plaie  de  ces  deux  vaisseaux,  d’une  s- 
gnée  maladroite  dans  laquelle  la  lancette  a  traversé  la  veine  s 
l’artère,  et  rarement  d’une  ulcération  simultanée  des  deux  va^ 
seaux. 

Cette  communication  peut  se  faire  entre  trois  et  même  qua) 
vaisseaux,  de  sorte  que  plusieurs  de  ces  anévrysmes  peuvent  èi 
superposés  dans  la  même  région. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  il  peut  arriver  deux  choses  M 
bien  la  plaie  faite  aux  deux  vaisseaux  détermine  une  simple  comi- 
nication  de  la  cavité  de  la  veine  avec  celle  de  l’artère,  dans  ce  casi 
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(lésion  porte  plus  spécialement  le  nom  de  varice  anévrysmale  ;  ou 
jbien,  après  la  blessure,  il  s’épanche  une  certaine  quantité  de  sang 
mtre  Tarière  et  la  veine;  le  tissu  cellulaire  est  refoulé  et  constitue 
une  paroi  à  cette  collection  sanguine  qui  forme  une  sorte  de  petit 
janévrysme  faux  primitif.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  anévrysmale  exis¬ 
tant  entre  la  veine  et  Tartère,  on  donne  plus  spécialement  à  la  lésion 
e  nom  d'anévrysme  artérioso-veineiix. 


I^IG.  216.  —  Anévrysme  artérioso- veineux ,  forme  rare  (anévrysme  de 
I  Park),  survenu  à  la  suite  d’une  saignée. 

!  a.  Ai’tère  humérale.  ■ —  b.  Veine  médiane.  —  c.  Cavité  de  la  veine  humérale  faisant 
ummuniquer  )  artère  avec  la  veine  médiane  basilique.  —  d.  Cavité  de  l’artère  humérale.  — 
Sac  anévrysmal  formé  par  la  veine  médiane  basilique. 

1  La  varice  anévrysmale  peut  se  montrer  en  même  temps  sur  plu- 
lieurs  vaisseaux  superposés,  ou  coexister  avec  Tanévrysme  pro- 
I  rement  dit.  Ces  deux  variétés  ne  diffèrent  que  par  la  présence  ou 
jabsence  delà  tumeur,  mais  les  symptômes  sont  les  mêmes.  Ils  dé- 
ivent  tous  de  la  physiologie. 

I  Le  sang  de  Tartère  passe  sans  cesse  dans  la  veine  en  vertu  de  la 
ènsion  beaucoup  plus  considérable  dans  le  premier  de  ces  vais- 
j3aux. 

I  Entre  deux  contractions  du  cœur,  la  diminution  de  la  tension 
rtérielle  n  est  ras  assez  forte  pour  permettre  Taccès  du  sang  vei- 
;3ux  dans  Tartère.  Le  courant  artériel  passant  en  partie  dans  la 
|Bine,  on  conçoit  que  le  pouls  soit  plus  petit  au-dessous  de  la  lésion 
jiie  dans  Tartère  du  côté  opposé.  Le  sang  veineux  est  gêné  dans  sa 
rculation,  car  il  chemine  des  capillaires  vers  le  cœur,  et  il  rencon- 
•e  au  niveau  de  la  lésion  un  courant  qui  vient  en  sens  inverse  et 
;ii  contrarie  son  cours.  Ceci  explique  la  dilatation  variqueuse,  quel- 
jiefois  considérab’e,  que  Ton  observe  au-dessous  de  la  lésion  ;  qnel- 
Jefois  Textrémité  du  membre  prend  une  coloration  bleuâtre.  Le 
issage  du  sang  artériel  dans  la  veine  détermine  la  vibration  des 
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bords  de  l’ouverture,  et  cette  vibration  se  traduit  par  un  frémisse¬ 
ment  qui  se  propage  aux  parois  des  vaisseaux  dans  une  certaine® 
étendue,  et  souvent  par  un  bruit  particulier  pouvant  être  entendu 
à  une  grande  distance,  et  que  les  malades  comparent  ordinairement 
au  bourdonnement  d’une  guêpe.  Ce  bruissement,  frémissement  vi¬ 
bratoire,  qui  présente  une  recrudescence  coïncidant  avec  la  con¬ 
traction  ventriculaire,  est  produit  par  l’entrée  du  sang  dans  la 
veine. 


Fig.  217.  —  Anévrysme 
artérioso-veineux  du  pli 
du  coude.  La  tumeur  a 
est  intermédiaire  à  l’ar¬ 
tère  et  à  la  veine. 


Lorsqu’il  existe  une  tumeur,  elle  est  réductible  par  la  pression. 

La  compression  de  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  fait  dispa 
raître  tous  les  symptômes,  qui  augmentent  lorsqu’on  comprime  ai 
dessous. 

Les  pulsations  se  prolongent  dans  les  troncs  veineux  dilatés,  ai, 
dessous  et  au-dessus  de  la  lésion ,  dans  une  étendue  de  5  à  i  ■ 
centimètres.  ^ 

Dans  le  cas  d’anévrysme  artérioso-veineux,  la  tumeur  peut  i 
montrer  sur  l’artère  ou  sur  la  veine,  comme  le  montrent  les  dei 
figures  ci-contre. 

§0  Embolies  veineuses.  —  Les  embolies  veineuses  s’obsell! 
vent  assez  fréquemment.  Ce  sont  des  caillots  qui  se  détachent  d’i 
l)oint  quelconque  du  système  veineux  et  qui  cheminent  rapide. i.e 
vers  les  artères  pulmonaires,  après  avoir  traversé  les  cavités  droit 
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du  cœur.  Souvent  ces  embolies,  en  arrivant  au  poumon,  déter¬ 
minent  la  mort  subite  ;  elles  peuvent  se  montrer  dans  toutes  les 
maladies  qui  s’accompagnent  de  coagulations  sanguines  dans  les 
veines.  C’est  par  ces  embolies  qu’on  doit  expliquer  la  plupart  des 
i  morts  subites  qui  se  montrent  chez  les  femmes  après  l’accouche- 
Iment.  La  coagulation  sanguine  siège  ici  dans  les  veines  du  bassin. 


Fig-.  218.  —  Anévrysme 
artérioso-veineux,  dans 
lequel  la  tumeur  s’est 
développée  sur  l’artère  : 
c’est  un  anévrysme  faux 
consécutif,  compliquant 
une  varice  anévrysmale. 


Fig.  219.  —  Anévrysme 
artérioso-veineux,  dans 
lequel  la  tumeur  s’est 
développée  sur  la  veine. 
L’enveloppe  ou  sac  est 
formée  par  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  voisinage. 


ARTICLE  IIl. 


CAPILLAIRES  '. 


I  Les  vaisseaux  capillaires  constituent  un  système  de  canaux  ordi¬ 
nairement  anastomosés  en  réseaux,  réseaux  capillaires,  intermé- 
iiaires  aux  artères  et  aux  veines.  Ces  réseaux  reçoivent  le  sang 
artériel  ;  c  est  là  que  se  passent  les  phénomènes  de  nutrition,  les 
achanges  entre  le  sang  et  les  éléments  anatomiques  des  tissus  ; 

1.  Pour  préparer  facilement  des  vaisseaux  capillaires,  faites  macérer 
me  rétine  pendant  quelque  temps  dans  l’eau,  lavez  ensuite  la  mas«e 
oulpeuse  qui  en  résulte,  afin  d’entraîner  la  substance  nerveuse  :  il  vous 
-estera  un  magnifique  réseau  capillaire. 
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c’est  là  que  se  font  les  combustions,  que  le  sang  perd  son  oxygène 
et  se  charge  d’acide  carbonique  ;  c’est  là  également  que  les  veines 
prennent  le  sang  noir  qu’elles  rapportent  vers  le  cœur.  Il  faut  donc 
s’attendre  à  trouver  ici  des  parois  vasculaires  différentes  de  celles 
des  artères  et  des  veines,  des  parois  permettant  l’endosmose,  et 
dépourvues  par  conséquent  d’éléments  élastiques. 

Eïéâinition.  —  Sous  le  nom  de  capillaires^  on  doit  entendre. 
a\ec  la  plupart  des  auteurs,  des  vaisseaux  ayant  une  seule  tunique 
et  formant  un  réseau  intermédiaire  aux  artères  et  aux  veines.  Dès 
qu’une  deuxième  couche  s’ajoute  à  la  couche  unique  des  capillaires, 
leurs  fonrtions  changent  :  dès  lors  ils  deviennent  artérioles  ou 
veinules^  suivant  que  la  couche  surajoutée  se  montre  du  côté  des 
artères  ou  du  côté  des  veines. 


Fio.  220.  —  Figure  schématique  montrant  un  capillaire  en  continuité: 
avec  une  artère  et  u,ne  veine.  Les  chiffres  indiquent  les  trois  tuniques 
de  l’artère  et  les  quatre  tuniques  de  la  veine. 

BJmites.  —  Les  limites  des  capillaires  sont  faciles  à  établir,  I? 
paroi  de  ces  vaisseaux  se  continuant  exactement  avec  la  couclit 
éj)ithéliale  des  artères  et  des  veines  :  elles  correspondent,  par  con¬ 
séquent,  au  point  où  se  terminent  les  couches  superficielles  de  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux.  Or  nous  venons  de  voir,  dans  les  ar 
ticles  précédents,  que  les  veines  perdent  progressivement  leui 
tissu  conjonctif,  devenu  homogène,  vers  les  veinules  de  22  d( 
diamètre,  et  qu’on  n’en  trouve  pas  trace  sur  les  vaisseaux  de  15 
Du  côté  des  artères,  on  rencontre  encore  des  fibres  musculaires  e, 
du  tissu  conjonctif  sur  les  artérioles  de  22  puis  on  ne  voit  plue 
qu’une  couche  amorphe  faisant  suite  au  tissu  conjonctif,  laquelli' 
(lisparaît  complètement  sur  les  vaisseaux  de  15  D’après"  ce 
données,  on  est  donc  autorisé  à  fixer  le  diamètre  de  15  comm\ 
limites  des  capillaires  du  côté  des  artères  et  du  côté  des  veines.  [ 
Nous  protestons  énergiquement  contre  la  division  si  irrationnell:! 
de  Robin,  qui  décrit  dans  les  capillaires,  non-seulement  des  arté| 
rioles  et  des  veinules,  mais  encore  de  vraies  artères,  de  vraies  veina* 
avec  leurs  trois  tuniques.  Robin  re  nous  dit  pas  même  sur  quelk 
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onsidérations  il  appuie  cette  division  spéciale,  dans  laquelle  il 
dmet  trois  variétés  de  capillaires  :  variété,  comprenant  des 

ipillaires  de  1  à  30  p-,  ayant  une  seule  tunique  ;  2^  variété,  ayant 
es  capillaires  de  30  à  70  p,,  pourvues  de  deux  tuniques,  dont 
externe  renferme  des  fibres  musculaires  lisses  ;  3e  variété,  contenant 
!S  vaisseaux  de  70  à  140  /^,  avec  trois  tuniques^  les  plus  gros  de 
3S  capillaires  étant  visibles  à  l’œil  nu  !  Physiologiquement ,  anato- 
liquement,  on  ne  saurait  admettre  une  telle  division  *.  Nous  nous 


Fig.  221.  —  Capillaires 
vus  du  côté  de  l’artère. 

1.  Artériole.  —  2.  Noyaux  de 
la  face  interne  de  l’artériole.  — 

3.  Membrane  amorphe,  avec  de 
petits  noyaux  ,  faisant  suite  à  la 
tunique  externe  de  l’artère.  — 

4.  Dernier  vestige  de  la  tunique 
externe.  —  5,  6.  Vrais  capillaires 
avec  leurs  noyaux. 


liiterons^  dans  notre  description,  à  la  définition  que  nous  avons 
fanée,  et  nous  considérerons  les  capillaires  comme  des  vaisseaux 
horoscopiques  à  une  seule  paroi.  11  faut  bien  savoir  que  Robin, 
F  ir  ne  point  paraître  inconséquent,  est  forcé  de  rattacher  aux 


.  Si  l’on  voulait  étudier  les  capillaires  d’après  la  division  de  Robin 
en  aurait  qu’à  se  reporter  aux  artères  et  aux  veines,  et  à  suivre  la 
s  icture  de  leurs  parois  jusqu’à  140  limite  des  capillaires  de  Robin. 
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capillaires  certaines  fonctions  des  artérioles,  comme  la  contractilité 
des  vaisseaux  ;  il  admet,  en  conséquence,  l’influence  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  sur  les  capillaires.  Les  capillaires  ne  sont  pas  contractiles, 
ils  sont  seulement  élastiques  \ 

IMmeusioii^.  —  Depuis  15  jusqu’à  4  on  peut  observer 
toutes  les  variétés  de  capillaires  Les  plus  petits  se  rencontren 
dans  les  muscles,  dans  les  nerfs  et  dans  la  rétine  ;  ils  mesurent  dr 
4  à  7  ils  sont  un  peu  plus  larges  dans  le  système  tégumentaire 
peau  et  muqueuses,  de  7  à  1 0  ;  ceux  du  système  glandulaire 

foie,  rein,  glandes  salivaires,  poumon,  mesurent  de  1 0  à  1 2  /w,  ;  les  plu, 
volumineux,  enfin,  se  trouvent  dans  le  tissu  osseux,  et  principale 
ment  dans  la  substance  compacte,  où  ils  ont  de  1 2  à  1 5  /a  ;  on  trouv 
même  des  artérioles  et  des  veinules  dans  quelques  canaux  de  Ha 
vers.  On  admet  généralement  qu’il  n’existe  pas  de  capillaire  dan 
lequel  les  globules  sanguins  ne  puissent  pénétrer.  Le  globule,  ayan 
7  /w-j  peut  s’allonger  en  vertu  de  son  élasticité  et  franchir  un  ca 
pillaii'e  de  5  /«■;  il  traverse  rarement  et  avec  une  grande  difficult 
les  capillaires  de  4  des  capillaires  plus  petits  n’admettraier 
pas  les  globules. 

Autrefois,  en  se  fondant  sans  doute  sur  le  simple  raisonnemenj 
on  admettait  des  vaisseaux  séreux,  plus  petits  que  les  petits  capi 
laires  dont  nous  avons  parlé,  et  n’admettant  que  le  sérum  du  sani 
L’induction  nous  conduit  à  les  admettre  ;  mais  si  nous  voulons  e 
constater  l’existence,  nous  n’en  trouvons  aucune  preuve  palpabl 
La  science  en  est  là,  et  aujourd’hui  les  anatomistes  rejettent  lt| 
vaisseaux  séreux,  vasa  serosa.  Disons  pourtant  que  Hyrtl  les  admj 
dans  la  cornée  et  dit  les  avoir  injectés;  ils  mesureraient,  dit- 
2  /«-.  Ces  injections  sont  peut-être  incomplètes.  A  diverses  époque 
plusieurs  anatomistes,  Luschka,  Henle,  etc.,  ont  décrit  des  filamei] 
très-ténus,  pourvus  de  noyaux,  et  en  continuité  avec  les  capillaire 
c’étaient  peut-être  des  vaisseaux  séreux.  Enfin ,  lorsque  les  cap 
laires  se  développent,  ils  représentent,  à  un  certain  moment,  d 
vaisseaux  séreux  ne  pouvant  admettre  que  le  sérum  du  sar 
Kôlliker  ne  se  prononce  pas  sur  l’existence  de  ces  vaisseaux; 
nous  paraît  raisonnable  aussi  de  rester  dans  le  doute. 

B$istribution  et  rapports.  —  Les  capillaires  existent  df 
presque  tous  les  tissus,  mais  non  dans  tous  :  les  cartilages  artii 
laires,  la  tunique  interne  des  artères  et  des  veines,  les  couches  p'i 
fondes  de  la  tunique  morjenne  des  artères,  la  couche  élastique  so'r 

1.  Nous  n’avons  pas  exprimé  une  opinion  personnelle,  mais  celle; 
tous  les  auteurs  sans  exception,  à  notre  connaissance. 

2.  La  paroi  des  capillaires  a  1  d’épaisseur. 
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pithéliale  de  V endocarde^  les  épithéliums^  les  ongles  et  les  poils  en 
ont  totalement  dépourvus.  Parmi  les  tissus  privés  de  capillaires, 
eus  citerons  encore  la  cornée  de  l’adulte,  le  cristallin  et  la  cris- 
alloïde,  Vivoire  et  l’émail. 

Dans  les  tissus  où  ils  existent,  les  capillaires  forment  des  réseaux 
•mailles  variables,  arrondies,  anguleuses,  ou  allongées  selon  la 
[Drme  et  la  disposition  des  éléments  anatomiques.  Du  reste,  certains 
léments  ou  groupes  d’éléments  ne  sont  jamais  traversés  par  les 
apillaires ;  awcMw  élément  anatomique:  cellule,  fibre,  etc.,  ne  se  laisse 
raverser  par  les  capillaires;  voilà  une  loi  qui  ne  souffre  aucune 
xception;  pensez  aux  tubes  nerveux,  aux  cellules  épithéliales,  aux 
ésicules  graisseuses.  On  peut  ajouter  que  certaines  unités  anato¬ 
miques,  formées  par  un  groupe  d’ éléments ,  ne  reçoivent  jamais  de 
aisseaux  capillaires,  et  que  leur  nutrition  se  fait  à  distance  ;  c’est 
e  qu’on  observe  pour  les  faisceaux  primitifs  des  muscles  et  les  fais- 
mux  primitifs  des  nerfs  ;  le  sarcolemme  des  muscles  et  le  péri- 
èvre  des  nerfs  sont  entourés  par  le  réseau  capillaire.  Voyez  les 
cini  des  glandes  en  grappe  :  les  vaisseaux  arrivent  à  leur  surface 
t  forment  un  réseau  a  la  surface  externe  de  la  paroi  propre  de 
^élément  glandulaire;  mais  ils  ne  pénètrent  pas  jusqu’à  l’épithé- 
um.  Exceptons  les  acini  du  poumon,  dont  la  paroi,  d’une  nature 
ifférente,  est  traversée  par  les  capillaires,  afin  de  permettre  à  cet 
rgane  de  remplir  sa  fonction  d’excrétion  gazeuse. 

Les  rapports  des  capillaires  avec  les  artères  et  les  veines  sont 
!S  suivants  :  on  appelle  vaisseaux  de  transition  les  gros  capillaires 
ont  le  diamètre  se  rapproche  de  15  Arrivés  à  cette  dimension, 
s  se  continuent  avec  1  épithélium  des  artères  et  des  veines,  et  se 
3COuvrent  d’une  membimne  anhiste,  qui  est  le  commencement  de 
1  couche  élastique  sous-épithéliale.  Un  peu  plus  loin,  du  côté  des 
einules,  on  voit  s’ajouter  du  tissu  conjonctif  seulement,  et  du  côté 
es  artérioles,  du  tissu  conjonctif  et  des  fibres  musculaires  en  même 
mps. 

Dans  les  tissus,  les  parois  des  capillaires  sont  en  contact  avec  la 
irface  des  éléments  anatomiques ,  constamment  placés  dans  une 
|.:mosphère  humide,  liquide  même,  issue  des  capillaires  par  transsu- 
[ition. 

Membrane  adventice.  Gaines  lymphatiques.  —  Dans  plusieurs 
issus,  les  vaisseaux  capillaires  ne  sont  pas  en  contact  avec  les  élé- 
ents  anatomiques  mêmes  du  tissu  ;  ils  sont  entourés  par  une  couche 
3  tissu  conjonctif,  connue  sous  le  nom  de  membrane  adventice 
embrane  qui  peut  offrir  diverses  dispositions.  Tantôt  c’est  une 
puche  de  tissu  conjonctif  lâche,  homogène,  à  noyaux  ;  tantôt  c’est 
ii  tissu  conjonctif  réticulé  (tissu  adénoïde),  qui  entoure  les  capil- 
iiie^,  comme  dans  les  organes  lymphoïdes  ;  quelquefois,  surtout 
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sur  les  capillaires  un  peu  volumineux,  la  couche  de  tissu  conjonctif 
est  séparée  du  capillaire  par  un  petit  intervalle  destiné  à  la  circu¬ 
lation  lymphatique.  Dans  ce  dernier  cas,  la  membrane  adventice 
prend  le  nom  de  gaine  lymphatique.  Robin  avait  déjà  décrit  cette j 
gaine,  en  1859,  sur  les  capillaires  du  cerveau.  [Journal  de  Phy-^ 
siologie.,  t.  II.) 

Fig.  222.  —  Capillaires 
fins  anastomosés,  et 
présentant  des  noyaux 
longitudinaux  sur  leur 
paroi. 


f§triictsBa‘c.  —  Jusque  dans  ces  dernières  années,  on  a  cru  que 
les  vaisseaux  capillaires  étalent  formés  par  une  membrane  amorphe 
pourvue  de  noyaux  (Hg.  222).  En  mai  1865,  Hoyer,  se  servant  de 
l’imprégnation  des  artères  par  le  nitrate  d’argent,  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Ilis  et  de  Recklinghausen,  put  suivre  l’épitliélium  jusque 
sur  les  capillaires  de  la  grenouille  ;  le  dépôt  de  nitrate  d’argentjl 


Cellules  épithéliales,  constituant  les  parois  capillaires,  dont  les  contoui 
sont  rendus  visibles  par  l’imprégnation  de  nitrate  d’argent. 

Fig. 224.—  1  .Noyaux.—  2. Contour  des  ce]ï 
Iules.  —  3.  Surface  des  celhilcs.g^]| 

formant  des  lignes  noires  polygonales,  lui  montra  dans  les  capiP 
laircs  l’existence  de  cellules  semblables  à  des  cellules  éiiillH 


Fig. 223. — 1,1  Mailles  arrondies  d’un  réseau 
capillaire.—  2, 2.  Cellules.  —  3, 3.  Noyaux. 
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aies  .  CettG  clGCouvGrte  a  été  cornplétée  par  les  travaux  d’Auer- 
ach,  d’Eberth,  etc.  Aujourd’hui  il  est  donc  positif  que  la  paroi 
lince  du  capillaire  est  formée  par  des  cellules  épithéliales  aplaties, 
ixtaposées  et  contenant  un  noyau.  Ces  cellules  aplaties  ne  tapissent 
as  la  paroi,  elles  la  constituent .  De  chaque  côté  des  capillaires, 
3tte  paroi  se  continue  directement  avec  la  couche  épithéliale  de  la 
inique  interne  des  artères  et  des  veines  qui  lui  fait  suite 
Il  paraît  démontré  aujourd’hui  que  les  globules  blancs  du  sans:, 
t.  même  les  globules  rouges,  peuvent  traverser  les  parois  des  ca- 
jillaires  dans  les  interstices  qui  séparent  les  cellules  épithéliales, 
lorsqu’on  considérait  aux  capillaires  une  paroi  amorphe,  il  était 
fficile  de  comprendre  la  migration  des  corpuscules  à  travers  la 
iroi  du  vaisseau. 

Quant  à  la  disposition  des  cellides  dans  la  constitution  des  vais- 
laux,  la  voici  :  les  cellules  épithéliales  sont  aplaties,  à  bords  irré- 
iliers,  tantôt  ondulés,  tantôt  dentelés  ;  chacune  d’elles  a  un  noyau 
'/alaire,  ou  arrondi^  et  un  ou  plusieurs  nucléoles.  Dans  les  plus 
îtits  capillaires,  dans  la  rétine,  par  exemple,  ces  cellules  sont 
siformes  ;  elles  se  rapprochent  un  peu  de  la  forme  polygonale  dans 
s  capillaires  d’un  calibre  plus  considérable.  Elles  ont  des  dimen- 
[ons  extrêmement  variables,  de  70  à  180  ^  de  longueur,  sur  5  à 
I»  P'  de  largeur.  Quelquefois  une  seule  cellule  suffit  pour  former 
jUte  la  paroi  du  vaisseau,  ses  bords  se  rejoignent,  comme  on  l’ob- 
jrve  üans  les  petits  capillaires  du  cerveau  et  des  muscles.  Le  plus 
uvent,  la  paroi  des  capillaires  est  formée  par  trois  ou  quatre  cel¬ 
les  dont  les  bords  sont  juxtaposés. 

Les  cellules  des  capillaires  sont  dépourvues  de  protoplasma;  il 
t  probable  qu’elles  jouent  le  rôle  de  membranes  inertes,  se  lais- 
nt  traverser  par  les  liquides  et  pourvues  d’un  certain  degré 
'Jasticité.  Cependant  Stricker  assure  que  les  cellules  des  capil- 
Ires  en  voie  de  développement’,  chez  le  têtard,  contiennent  du 
1  otoplasma  contractile  qui  détermine  le  rétrécissement  et  l’élar- 
psement  successifs  du  capillaire;  reste  à  savoir  si  quelque  chose 
analogue  se  montre  dans  les  capillaires  complètement  développés. 


On  peut  voir  ces  cellules  en  injectant  dans  les  capillaires  une  solu- 
n  de  nitrate  d’argent  mêlée  à  de  la  gélatine,  et  contenant  de  25  à  50 
itigrammes  de  nitrate  d’argent  cristallisé  pour  100  grammes  d’eau 
tillee.  Au  bout  de  quelque  temps,  le  contour  des  cellules  se  montre 
is  forme  de  lignes  foncées,  par  suite  du  dépôt  d’argent  dans  les 
erstices  qui  séparent  les  cellules. 

'■  des  parois  des  capillaires  sont  considérées  comme  de 

'•X  ep^thel^nms  {endothéliums  àe  His)  ;  ils  se  développent,  du  reste 
thSms  blastoderme,  comme  tous  les  faux 
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Disposition.  —  La  conformation  du  réseau  capillaire  des  or¬ 
ganes  étant  subordonnée  à  la  disposition  des  éléments  anatomiques, 
il  en  résulte  que  la  forme  du  réseau  capillaire  est  toujours  la  même 


Fig.  225.  —  Capil¬ 
laires  des  pa 
pilles  de  la  peau 


dans  le  même  organe,  dans  le  même  tissu,  elle  le  caractérise  ;  d 
sorte  qu’en  voyant  une  injection  capillaire,  un  anatomiste  exerc 
peut  dire  à  quel  tissu,  à  quel  organe  appartiennent  ces  vaisseaux 


Fig;  226.  —  Késeau  capil¬ 
laire  des  villosités  intes¬ 
tinales. 


cette  règle  souffre  peu  d’exceptions.  Un  réseau  capillaire  à  maill 
arrondies  s’observe  lorsque  les  éléments  qui  séparent  lesvaisseaij 
sont  sphériques,  comme  autour  des  cellules  adipetises  et  des  culs-d^ 


Fig.  227.  —  Eéseau  capillaire  des  Fig.  228.  —  Eéseau  capillaji 
membranes  séreuses.  étalé  à  la  surface  interne  ^ 

lobules  pulmonaires. 


sac  des  glandes  en  grappe,  ou  quand  les  vaisseaux  contournent 
orifices  de  petites  glandes  en  tube,  comme  à  la  surface  mugueme 
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estomac  ou  de  l’intestin.  On  rencontre  des  réseaux  à  mailles  poly- 
onales  lorsque  les  capillaires  entourent  des  éléments  polygonaux, 
omme  les  cellules  hépatiques.  On  trouve  des  capillaires  en  forme 
\  anses  simples  dans  les  papilles  filiformes  du  derme  (fig.  225). 
lorsque  la  saillie  est  plus  large  et  plus  longue,  comme  dans  les 


Fig.  229.  —  Réseau  capil¬ 
laire  des  muscles  striés. 


flositès  intestinales,  les  deux  branches  de  l’anse  sont  réunies  par 
|!S  vaisseaux  transversaux,  de  sorte  que  l’ensemble  du  réseau  offre 
jie  forme  conique  (fig.  226).  Un  réseau  à  mailles  allongées  et  étroites 
liste  autour  des  éléments  anatomiques  allongés  et  disposés  résu- 
lirement  :  c’est  ce  qu’on  observe  dans  les  inuscles  et  les  nerfs!" 
iDans  un  même  réseau  capillaire,  tous  les  vaisseaux  ont  sensible- 
jent  le  même  diamètre. 

iDcveloppcment.  —  Lorsqu’on  croyait  les  capillaires  formés 
^ne  membrane  amorphe,  on  supposait  qu’ils  se  développaient 
ns  les  corpuscules  de  tissu  conjonctif,  dans  les  cellules  plasmati- 
les,  dont  les  prolongements  devenaient  de  véritables  vaisseaux 
pillaires,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  figure  230.  Mais  aujour- 
hui  on  a  découvert  les  cellules  aplaties  qui  constituent  la  paroi 
ces  vaisseaux  :  les  capillaires  sont  donc  intercellulaires  et  non 
tracellulaires.  Il  est  probable  qu’ils  résultent  de  la  fusion  de  cel¬ 
les  embryonnaires  qui  s’aplatissent;  mais  le  fait  est  loin  d’être 
|montré.  En  somme,  on  ne  sait  pas  positivement  comment  les 
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capillaires  se  développent.  Il  est  certain  qu’ils  ne  naissent  pas  par 
bourgeonnement  sur  d’autres  vaisseaux  ;  ils  se  forment  sur  place.  Ils 
se  montrent  de  très-bonne  heure  chez  l’embryon,  aussitôt  après  l’ap- 


Fig.  230. —  Capillaires  en  j 

voie  d’accroissement, d’ a-  ' 

près  la  théorie  ancienne. 

1.  Cellule  étoilée  se  portant 
par  trois  prolongements  vers 
trois  prolongements  de  capillaires  ■ 

déjà  creux.  —  '2.  Corpuscules  ir 

sanguins  renfermant  encore  des  ^ 

granulations.  —  3.  Résidu  du  L 

contenu  des  cellules  primitives  I 

étoilées.  —  A.  Prolongement  d’un  i  \ 

capillaire  relié  à  un  prolongement  ;  i 

de  la  cellule  étoilée  1.  i 


parition  du  blastoderme  et  son  dédoublement.  Dans  les  tissus,  li 
développement  de  l’élément  anatomique  fondamental  précède  tou 
jours  celui  des  capillaires. 

Physiologie. 

Vus  au  microscope,  les  vrais  capillaires  paraissent  amorphes  ( 
transparents  ;  sans  les  noyaux  dont  ils  sont  parsemés,  on  parvier 
drait  difficilement  à  les  apercevoir.  Leur  paroi  est  douée  d’un  hai 
degré  d'élasticité^  au  point  qu’on  ne  peut  donner  qu’approximat 
vement  le  diamètre  d’un  capillaire  ;  le  même  capillaire  rempli  ( 
sang  aura  un  diamètre  supérieur  au  diamètre  du  même  vaissep 
vide.  Lorsqu’un  globule  doit  traverser  un  petit  capillaire  (le  di  ' 
mètre  du  globule  est  de  7  le  globule  s’allonge  en  même  tem 
que  le  capillaire  s’élargit. 

Lorsqu’on  examine  avec  un  microscope  le  sang  en  circulatii 
dans  les  capillaires,  on  constate  que  les  globules  rouges  voyage 
en  colonne  serrée  au  centre  du  liquide,  et  que  les  globules  blan 
sont  particulièrement  placés  contre  les  parois  des  vaisseaux,  da 
une  couche  transparente  ;  ils  circulent  plus  lentement  que  lesautn 
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es  globules  blancs,  étant  plus  volumineux  que  les  globules  rouges, 
3  peuvent  traverser  les  petits  capillaires  ;  cela  fait  concevoir  que 
?s  capillaires  d’un  certain  volume  établissent  une  communication 
itre  les  artères  et  les  \eines,  d’autant  mieux  que  les  globules 
ancs  ont  des  dimensions  relativement  considérables  (9  à  II 
En  1860,  Sucquet  a  décrit,  sous  le  nom  dô  vaisseaux  dérivatifs, 
i?s  ^ aisseaux  établissant  une  communication  directe  entre  les  arté- 
ples  et  les  veinules,  de  sorte  que  le  sang  ne  passerait  pas  par  les 
iipillaires.  ce  qui  parait  antiphysiologique.  Ces  vaisseaux  dérivatifs 
‘  montrent,  d’après  Sucquet,  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des 
ieds,  au  coude,  au  genou,  sur  la  ligne  médiane  de  la  face.  Sappey 
e  l’existence  de  ces  vaisseaux,  qu’il  a  cherchés  avec  le  plus  grand 
)in,  et  il  est  convaincu  qu’on  a  pris  pour  des  vaisseaux  dérivatifs 
îs  anastomoses  entre  deux  artérioles  ou  deux  veinules.  Yulpian  est 
■rivé  à  la  même  conclusion,  en  injectant  dans  les  artères  de  l’eau 
nant  de  la  poudre  de  lycopode  en  suspension  ;  cette  poudre  n’ar- 
ve  pas  dans  les  veines,  parce  qu’elle  ne  peut  pas  pénétrer  dans  les 
ipiilaires;  mais  elle  y  arriverait,  dit  Yulpian,  si  les  vaisseaux  dé- 
vatifs  existaient. 

i  Les  parois  des  capillaires  sont  sans  cesse  traversées  par  des  cou¬ 
mts  liquides,  portant  ou  non  des  gaz  en  dissolution,  de  dehors  en 
‘dans  et  de  dedans  en  dehors.  C’est  à  travers  ces  parois  que  s’opè- 
■nt  les  échanges  entre  le  plasma  du  sang  et  les  fluides  extérieurs  ; 
est  aussi  à  trax  ers  ces  mêmes  parois  que  transsudent  les  liquides 
li  doivent  former  les  liquides  de  sécrétion.  La  paroi  des  capillaires 
isiste  à  Faction  des  réactifs  chimiques,  elle  offre  une  résistance 
)nsidérable  aux  alcalis  caustiques,  ce  qui  lui  donne  des  caractères 
)éciaux  et  la  rapproche  du  sarcolemme  des  muscles. 

La  nutrition  des  tissus  résulte  de  l’échange  qui  se  fait  au  niveau 
‘5  capillaires.  C’est  dans  le  réseau  capillaire  que  l’oxygène  inspiré 
pandonne  le  sang  pour  se  combiner  aux  tissus  ;  c’est  dans  ces  tissus 
le  se  produit  l’acide  carbonique  qui  pénètre  dans  les  capillaires  et 
ilore  en  noir  le  sang  veineux.  Ces  combinaisons  chimiques  inces- 
ntes  s’accompagnent  de  production  de  calorique.  Telle  est  laprin- 
ipale  source  de  la  chaleur  animale. 

îVerfs  vaso-moteurs  ;  leur  influence  sur  la  circulation 
kpillaire.  -  Comme  le  dit  fort  bien  Yulpian  dans  ses  leçons  de 
lysiologie,  les  vrais  capillaires  ne  se  contractent  pas,  et  l’on  ne 
■vrait  entendre  par  capillaires  que  les  plus  petits  vaisseaux,  formés 
une  seule  membrane  anhiste,  contenant  des  noyaux  longitudinaux 
ns  son  épaisseur.  Ces  x aisseaux  présentent  une  certaine  élasti- 
té,  mais  ils  ne  contiennent  aucun  élément  contractile;  les  nerfs 
so-moteurs  n’ont  sur  eux  aucune  influence  directe. 
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Cependaiit  l’usage,  souvent  plus  fort  que  la  raison,  nous  force 
admettre  parmi  les  capillaires  des  vaisseaux  qui  les  unissent  aux  ar 
térioles  et  aux  veinules.  C’est  ainsi  que  Robin  a  été  conduit  à  admettr 
trois  variétés  de  capillaires,  et  lorsqu’on  parle  de  la  contractilit, 
des  vaisseaux  capillaires,  cette  expression  s’applique  aux  vaisseau 
d’un  certain  calibre  contenant  des  éléments  musculaires  dans  l’é 
paisseur  de  leur  paroi ,  c’est-à-dire  aux  artérioles  et  aux  veinule. 

De  même  que  les  muscles  de  la  vie  animale  sont  soumis  aux  ir 
fluences  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  de  même  les  musch 
de  la  vie  organique  présentent  une  contraction  que  régit  le  systèn 
nerveux  ganglionnaire  ou  du  grand  sympathique.  Les  fibres  mui 
culaires  de  la  vie  organique  que  l’on  trouve  dans  les  vaisseaux  i 
sont  pas  soustraites  à  l’influence  de  ce  nerf. 

Stilling  a  donné  le  nom  de  nerfs  vaso-moteurs  aux  filets  nervei 
qui  sont  situés  sur  les  parois  des  artères  et  des  artérioles  et  q 
président  à  la  contraction  de  leurs  éléments  musculaires.  Cl.  Be 
nard,  Marey,  Vulpian,  Shiff,  ont  étudié  spécialement  l’action  d 
nerfs  vaso-moteurs,  dont  on  ne  connaît  pas  encore  le  mode  de  te 
minaison. 

Les  nerfs  vaso-moteurs  sont  fournis  par  le  grand  sympatliiqu 
qui  accompagne  toutes  les  artères,  et  on  peut  les  suivre  à  l’œil  i 
sur  les  vaisseaux  de  la  tête,  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

Les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  organes  glandulaires  reçoive 
aussi  une  autre  espèce  de  nerfs  vaso-moteurs,  fournis  par  le  sy 
tème  nerveux  de  la  vie  animale,  et  exerçant  sur  les  vaisseaux  u 
influence  inverse  de  celle  du  grand  sy  mpathique. 

Commençons  par  examiner  les  nerfs  vaso-moteurs  principal 
c’est-à-dire  fournis  par  le  grand  sympathique.  Ils  ont  la  proprif 
d’exciter  la  contraction  des  fibres  musculaires  des  vaisseaux  £ 
tériels  et  des  artérioles.  Ils  jouent  un  rôle  extrêmement  impc 
tant  dans  le  développement  des  congestions  actives,  des  phlegmasi 
Leur  rôle  est  immense  dans  certaines  maladies,  telles  que  la  fièi 
typhoïde  et  beaucoup  d’autres. 

L’expérience  mémorable  que  Cl.  Bernard  a  faite  sur  un  la] 
montre  de  la  manière  la  plus  manifeste  l’influence  des  nerfs  vaj: 
moteurs  sur  la  circulation.  f 

En  coupant  le  grand  sympathique  au  niveau  du  cou,  ou  en  ext' 
pant  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique,  il  si 
pend  complètement  l’action  de  ce  nerf  sur  les  vaisseaux  du  côté  c  - 
respondant  de  la  tête.  On  voit,  en  effet,  cette  section  être  bien, 
suivie  d’augmentation  de  chaleur  dans  le  côté  correspondant  du 
tête  ;  en  même  temps,  la  rougeur  de  la  peau  et  la  congestion  ^3 
muqueuses  correspondantes  se  manifestent.  Ces  symptômes,  car  - 
térisés,  en  définitive,  par  une  congestion  considérable,  sont  dusD 
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araJysie  des  éléments  contractiles  des  vaisseaux  qui  se  laissent  di- 
ter  par  le  sang. 

I  Ce  qui  prouve  que  la  dilatation  vasculaire  tient  à  la  paralysie  de 
li)s  nerfs  xaso-moteurs,  c/est  que  si  l’on  galvanise  le  bout  "central 
J  grand  sympathique,  on  détermine  de  nouveau  la  contraction  des 
éments  musculaires  des  vaisseaux.  Les  symptômes,  rougeur  et  cha- 
ur,  disparaissent,  et  les  tissus  correspondants  deviennent  pâles 
squ’à  ce  qu’on  cesse  l’excitation  du  bout  périphérique,  auquel 
ornent  les  symptômes  de  paralysie  des  muscles  vasculaires  se  ma- 
Lestent  de  nouveau. 

i  Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  vaisseaux  des  organes  glandu- 
ires  recevaient  une  deuxième  espèce  de  nerfs  vaso-moteurs  pro- 
mant  du  système  nerveux  de  la  vie  animale.  Ludwig  et  Cl.  Ber- 
|u'd  les  ont  étudiés,  surtout  dans  la  glande  sous-maxillaire^,  qui  les 
jçoit  de  la  corde  du  tympan,  branche  du  facial.  Ce  qu’il  y  a  de 
lès-remarquable,  c’est  que  ces  nerfs  ont  une  action  inverse  de  celle 
j's  vaso-moteurs  du  grand  sympathique. 

.Nous  avons  vu  que  la  section  du  grand  sympathique  dilate  les 
[lisseaux  ;  la  section  de  la  corde  du  tympan  resserre,  au  contraire^ 
P  vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  ceux-ci  se  dilatent  lors- 
’i’on  galvanise  le  bout  du  nerf  coupé  qui  tient  à  la  glande.  (Voyez, 
j)ur  plus  de  détails,  le  chapitre  :  Système  glandulaire  et  sécrétions.) 
[.  Bernard  admet  l’existence  de  ces  deux  espèces  de  nerfs  vaso- 
,oteurs  dans  toutes  les  glandes. 

\  oici  quelques  lignes  extraites  d’un  discours  prononcé,  en  1866, 
la  séance  de  rentrée  de  l’École  de  médecine  de  Nantes,  par  le  pro- 
sseur  Laënnec.  Ces  lignes,  d’un  style  élégant  et  pittoresque,  expli- 
lent  mieux  qu’aucune  description  le  rôle  des  nerfs  vaso-moteurs  : 

«  Par  les  nerfs  vaso-moteurs,  dont  le  nom  rappelle  l’usage,  les 
Unies  nerveuses  président  à  la  répartition  locale  du  liquide  san- 
in  dans  les  différents  départements  de  l’organisme.  Par  la  con- 
iction  des  armatures  musculaires  des  dernières  ramifications  arté- 
plles,  le  courant  circulatoire  est  diminué  dans  un  organe;  par  leur 
(lâchement,  cette  région  devient  turgescente. 
j  «  En  laissant  arriver  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
:|ng  dans  les  capillaires  de  la  face,  les  vaso-moteurs  ajoutent  àl’liar- 
Diiie  des  traits  de  l’homme  blanc  l’expression  si  mobile  et  si  vi- 
nte  de  la  couleur.  » 

Avant  de  terminer,  nous  citerons  une  expérience  qui  fait  parfai- 
nent  comprendre  l’action  des  nerfs  vaso-moteurs.  Lorsqu’on 
]sse  brusquement,  en  appuyant  fortement,  l’extrémité  de  l’ongle 
!r  la  peau,  on  excite  les  nerfs  *vaso-mteurs  correspondants,  et 
ije  ligne  blanche  indique  immédiatement  que  le  sang  a  été  chassé 
<|S  vaisseaux.  Mais  cette  excitation  a  été  si  vive,  qu’elle  est  immé- 
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diatement  suivie  d'une  sorte  de  collapsus,  de  paralysie  momentané 
indiqués  par  une  ligne  d’un  rouge  assez  ^'if  remplaçant  la  ligi 
blanche,  et  déterminé  par  la  réplétion  des  vaisseaux.  C’est  là 
propre  des  nerfs  vaso-moteurs,  de  subir  une  sorte  d'affaisserae 
après  une  vive  excitation. 

Un  autre  exemple  fera  bien  comprendre  l’action  de  ces  nerfs. 

Brovvn-Séquard  a  dit  depuis  longtemps  que  les  nerfs  vas*^ 
moteurs  de  la  tête  prennent  leur  origine  dans  la  moelle  allonge 
Or,  si  nous  examinons  les  phénomènes  qui  se  passent  du  coté  de 
tête,  dans  une  attaque  d’épilepsie,  nous  pouvons  les  expliquer  p 
l’action  des  nerfs  vaso-moteurs.  Dans  l’attaque  d’épilepsie,  il  exii 
une  surexcitation  de  la  moelle  allongée.  Au  début  de  l’attaque,  l’e 
citation  des  nerfs  vaso-moteurs,  chassant  le  sang  des  vaisseaux  de 
tête,  détermine  la  pâleur  de  la  face  et  la  perte  de  connaissance, 
peu  plus  tard,  la  dépression  de  l’influx  nerveux  des  vaso-motei 
se  traduit  par  la  rougeur  de  la  face  et  des  symptômes  de  cong( 
tion  cérébrale. 

La  moelle  épinière  donne  naissance,  sur  les  différents  points  deji 
surface,  à  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  traversent  les  ganglions  i 
grand  symphatique  avant  d’arriver  aux  vaisseaux.  C’est  là  Yorig; 
apparente  de  ces  nerfs.  Schifî  a  remarqué  que  ceux  du  membre 
périeur,  qui  se  jettent  sur  l’artère  sous-clavière,  prennent  Y' 
origine  dans  la  partie  supérieure  de  la  portion  dorsale  de  la  moo 
épinière.  La  partie  inférieure  de  la  moelle  fournit  ceux  de  i 
jambe  et  du  pied,  tandis  que  les  nerfs  vaso-moteurs  de  l’abdom, 
du  bassin  et  de  la  cuisse^  naissent  de  la  moelle  à  la  partie  ii  - 
rieure  de  la  région  dorsale. 

Quelle  est  leur  origine  réelle  ?  La  plupart  des  physiologistes,  i 
Allemagne  surtout,  professent  que  les  fibres  de  ces  nerfs,  af s 
avoir  pénétré  dans  la  moelle,  parcourent  cet  organe  de  bas  en  l:t 
jusqu’au  bulbe  rachidien,  où  elles  se  mettraient  en  communicalii 
avec  les  cellules  nerveuses  contenues  dans  le  bulbe.  En  un  mole 
bulbe  rachidien  serait  le  centre  de  toutes  les  actions  vaso-motr  s 
réflexes,  le  point  de  départ  de  l’excitation  permanente  qui  en  - 
tient  partout  le  tonus  vasculaire  ;  ce  serait  le  centre  vaso-moh:- 

Schifî  fait  exception  pour  les  nerfs  vaso-moteurs  des  visc.3 
abdominaux. 

Le  21  mars  1874,  Vulpian  a  fait  part  à  l’Académie  des  sciei^s 
d’expériences  qu’il  a  faites  pour  renverser  la  théorie  allemand^t 
démontrer  :  1»  qu'on  n'est  pas  en  droit  d’admettre  un  centre  v>- 
moteur  unique^  siégeant  dans  le  bulbe  rachidien;  que  les  ifs 
vaso-moteurs  ont,  comme  les  nerfs  musculo-moteurs  de  la  vie  aninft 
dés  centres  spéciaux  d’origine  et  d’action  réflexe,  échelonnés  darda 
substance  de  la  moelle  épinière;  3o  que  chacun  de  ces  centres  ut 
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/ir  isolément  sur  les  fibres  vaso-motrices  auxquelles  U  donne  nais- 
:^ce,  et  qu'il  peut  subir  séparément  les  diverses  influences  modifi- 
lîrices  qui  font  varier  le  tonus  vasculaire. 
i«  Si  tous  les  nerfs  vaso-moteurs,  dit  Vulpian  ,  provenaient  d’un 
latre  unique,  situé  dans  le  bulbe  rachidien,  une  section  trans- 
-rsale  de  la  moelle  épinière,  faite  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
(j  la  région  cervicale,  devrait  paralyser  complètement  tous  les 
Msseaux,  dans  tous  les  points  du  corps,  et  aucune  autre  lésion 
Sit  de  la  région  dorsale  de  la  moelle,  soit  des  nerfs  vaso-moteurs 
fci-memes,  ne  devrait  pouvoir  augmenter  cette  paralysie. 

Or,  SI  l’on  coupe  transversalement  la  moelle  épinière,  au  niveau 
(■  la  seconde  vertèbre  cervicale,  sur  un  mammifère  curarisé  et 
simis  a  la  respiration  artificielle,  et  si  l’on  note  la  température 
membres  postérieurs  après  cette  opération,  on  pourra  voir  si 
1 1  fait  sur  le  même  animal  une  hémisection  transversale  de  la 
Il  elle,  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  la  température  s’élever 
e|:ore  quelque  peu  dans  les  deux  membres  postérieurs,  surtout  en 
^  eral,  dans  le  membre  du  côté  correspondant.  Sur  des  grenouilles 
n|i  curarisees,  on  opérant  de  même,  on  pourra  constater  directe- 
itnt  que  les  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale  du  côté  de 

I  jsmisection  médullaire,  sont  plus  dilatés  que  ceux  de  l’autre 
njmbre  postérieur. 

I  Je  dois  dire  que  cette  expérience  ne  donne  pas  des  résultats 
ijOlument  constants,  du  moins  chez  les  mammifères  ;  mais  il  n’en 
H  pas  de  même  si  l’on  coupe  l’un  des  nerfs  sciatiques  sur  un 
ii|ïial  (chien,  lapin,  cobaye,  grenouille)  qui  a  subi  une  section 
iisv^ersale  complète  delà  moelle  cervicale,  près  du  bulbe  rachi- 

II  i.  Les  vaisseaux  du  membre  postérieur,  du  côté  où  le  nerf  est 
'(pe,  se  dilatent  plus  que  ceux  de  l’autre  membre  postérieur  Ce 
a  avait  déjà  été  signalé,  en  1855,  par  Schiff.  J’ai  vu  aussi 
ns  non  constamment,  la  section  du  cordon  cervical  du  sympa- 
1  ne,  faite  sur  des  mammifères,  après  que  la  moelle  cervicale 
y  ete  coupée  transversalement  dans  la  région  supérieure,  pro¬ 
ie  une  nouvelle  élévation  de  température  dans  l’oreille  corres- 
'i|ilante.  » 

.,On  peut  conclure  de  ces  expériences  que  les  vaisseaux,  malgré 
I  action  transversale  de  la  moelle  cervicale,  conservent  encore  un 
eain  degré  de  contraction  tonique,  et  que  ce  tonus  n’est  aboli 
opletement  que  lorsque  les  nerfs  vaso-moteurs  sont  séparés  de 
Hî  centres  d’origine  intra-médullaires  par  des  lésions  portant  sur 
il  trajet,  soit  dans  la  moelle  épinière,  soit  en  dehors  de  cet  or- 
i .  Un  ne  peut  donc  pas  admettre  que  tous  les  nerfs  vaso-mo- 
aient  leur  foyer  d’origine  dans  le  bulbe  rachidien. 
jJr  j’ai  constaté  par  différentes  expériences  que  l’on  peut  sur 
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un  animal  chez  lequel  on  a  coupé  trans\ersalemeiit  la  moelle,  vei 
la  partie  antérieure  (ou  supérieure)  de  la  région  dorsale,  détermiiu 
des  actions  réflexes  vaso-constrictives  dans  les  membres  postt 
rieurs. 

«  Les  actions  réflexes  vaso-dilatatrices  se  produisent  dans  1 
mêmes  conditions. 

«  Les  observations  cliniques  permettent  de  constater  aussi,  ch 
l’homme,  la  production  de  rougeurs  réflexes  sur  la  peau  des  men 
bres  inférieurs,  lorsque  ces  membres  sont  paralysés  par  suite  d’u 
lésion  de  la  moelle  épinière. 

«  D’autre  part,  dans  toutes  les  lésions  des  centres  nerveux,  q 
exaltent  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière,  on  voit  que  les  co 
gestions  réflexes  se  produisent  plus  rapidement  et  durent  plus  Ion 
temps  que  dans  les  conditions  normales.  C’est  ainsi  que,  chez  ^ 
hémiplégiques,  on  provoque  l’apparition  de  ces  rougeurs  réflej 
au  moyen  d’excitations  mécaniques,  telles  que  le  frottement  d’ii 
pointe  mousse  sur  la  peau,  plus  facilement  et  d’une  façon  plus  c 
rable,  sur  les  membres  paralysés  que  sur  les  membres  sains.  C’I 
encore  ainsi  que,  chez  les  paraplégiques,  lorsque  la  paralysie 
mouvement  est  plus  prononcée  dans  un  membre  que  dans  Faut 
on  voit  pareillement  les  excitations  mécaniques  du  tégument  cuhi 
déterminer,  dans  le  membre  le  plus  paralysé,  des  rougeurs  réfle| 
plus  rapides  et  plus  permanentes  que  dans  le  membre  du  o 
opposé.  ^  ! 

«  Si  l’on  rapproche  les  unes  des  autres  toutes  ces  données  ex - 
rimentales  et  cliniques,  il  est  impossible  de  croire  à  l’exister 
d’un  centre  vaso-moteur  unique,  situé  dans  le  bulbe  rachidi. 
D’ailleurs,  il  faut  bien  le  dire,  cette  hypothèse  paraît  bien  peu  - 
cep  table,  à  priori^  lorsqu’on  songe  que  toutes  les  régions  du  ccs 
peuvent  être,  par  mécanisme  d’action  vaso-motrice  réflexe,  le  sie 
de  constrictions  ou  de  dilatations  vasculaires  circonscrites.  » 

Applications  pathologiques. 

1.°  uégénérescence  graisseuse.  — Les  capillaires  pemé 
devenir  le  siège  d’une  altération  graisseuse  ou  athéromateuse^  (  'S 
laquelle  des  granulations  graisseuses ,  isolées  ou  accumulées 
amas  irréguliers,  donnent  à  la  paroi  une  épaisseur  plus  cons^- 
rable  tout  en  affaiblissant  sa  résistance. 

Tunseurs  érectiles.  —  Les  tumeurs  érectiles  sont  co  d 
tuées  par  la  dilatation  des  capillaires  et  la  formation  de  nouvix 
vaisseaux.  Dans  ces  tumeurs,  on  trouve  simplement  une  augmea- 
tion  de  calibre  et  un  allongement  des  capillaires  sans  aucun  clfl- 
gement  de  structure.  On  y  trouve  aussi  une  hypergénèse  des  fi^s 
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e  tissu  conjonctif.  Les  tumeurs  érectiles  envahissent  souvent  les 
idicules  du  sptème  artériel  ;  elles  présentent  une  couleur  rouge 
intensité  variable,  elles  sont  superficielles  et  donnent  lieu  quel- 
[iiefois  à  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls.  On  les  nomme 
limeurs  érectiles  artérielles.  Lorsque  les  radicules  veineuses  font 
jartie  de  la  dilatation,  comme  cela  s’observe  aussi  au  niveau  de 
iLielques  muqueuses,  la  bouche,  par  exemple,  ces  tumeurs,  dites 
jimeurs  érectiles  veineuses,  sont  plus  volumineuses  et  présentent 
réquemment  une  coloration  bleuâtre. 


30  Siiflammation.  —  L’inflammation  peut  se  montrer  dans 
lUS  les  tissus  de  l’économie  pourvus  de  vaisseaux  capillaires  ;  et 
elle  se  présente  plus  fréquemment  dans  tel  ou  tel  tissu,  on 
en  connaît  nullement  la  cause. 

On  voit  quelquefois  une  inflammation  spéciale  dans  certains 
ssus  non  vasculaires,  comme  dans  le  tissu  cartilagineux.  Dans  ce 
prnier  cas,  l’inflammation  est  caractérisée  par  la  prolifération  des 
ïllules  cartilagineuses  et  le  ramollissement  de  la  substance  inter- 
illulaire. 


IG.  231. —  Vaisseaux  sanguins  de  la  membrane  natatoire  d’une  gre- 
louille,  vus  à  un  grossissement  de  200  diamètres,  et  montrant  le 
premier  degré  de  l’inflammation ,  déterminée  par  le  contact  d’un 
tiquide  irritant.  On  j  voit  les  vaisseaux  dilatés  sur  certains  points, 
l’étrécis  sur  d’autres,  et  quelques  ruptures  vasculaires  laissant  échap¬ 
per  les  globules. 


,1.  Globules  rouges  ovales  dans  les  capillaires.  —  2,  2.  Globules  rouges  sortis 
'îseaux  rompus  et  infiltres  dans  le  voisinage.  —  3,  3.  Globules  blancs  (leucocytes) 


ÎTous  les  phénomènes  anatomiques  et  pathologiques  de  l’inflam- 
ilition  se  montrent  dans  les  vaisseaux  capillaires,  ou  en  dérivenl. 
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Il  est  évident  que  les  nerfs  vaso-moteurs  de  ces  capillaires  régis¬ 
sent  la  plupart  des  actes  de  cet  état  morbide. 

Certainement  les  anciens  restaient  dans  le  cercle  de  la  vériu 
lorsqu’ils  définissaient  l’inflammation  ;  une  maladie  des  tissus  ca-, 
ractérisée  par  rougeur,  chaleur,  douleur  et  tuméfaction.  Ces  quatn 
mots  sont  l’expression  symptomatique  de  l’inflammation  ;  mais  il; 
ne  donnent  pas  la  moindre  idée  de  sa  nature,  et  aujourd’hui  ceth 
définition  est  insuffisante. 

Définition.  —  L’inflammation  est  un  état  anatomique  morbidi 
des  tis?us,  caractérisé  par  les  phénomènes  successifs  qui  sui\eiit 
rétraction puis- dilatation  des  vaisseaux  capillaires,  stase  du  san 
dans  ces  vaisseaux,  rupture  de  leur  paroi  et  formation  d’une  (pian 
tité  variable  de  fibrine. 

Ou  mieux  encore  :  l' inflammation  est  caractérisée  anatomupie 
ment  par  la  rétraction  suivie  de  la  dilatation  des  capillaires,  la  stas 
du  sang,  la  rupture  des  parois  des  capillaires,  V extravasation  du  san 
et  la  formation  de  fibrine;  et  symptomatiquement,  par  la  tuméfactio 
du  tissu,  sa  coloration  plus  ou  moins  rouge  et  V augmentation  de  s 
température. 

Si  l’on  veut  assister  au  développement  d’une  inflammation,  d’un 
plilegmasie,  il  suffit  de  placer  sous  le  champ  du  microscope  la  meii 
brane  interdigitale  d’une  patte  de  grenouille  vivante  et  d’en  détei 
miner  l’inflammation  par  le  contact  d’une  goutte  d’acide  cor 
centré,  ou  bien  au  moyen  d’une  petite  tige  métallique  rougie  a 
feu.  (Fig.  231.) 

Circulation  capillaire.  —  Avant  d’irriter  cette  partie  vivante,  c 
remarque  que  la  circulation  capillaire  se  fait  avec  une  parfai 
régularité  dans  les  capillaires  entre-croisés.  Le  calibre  de  ces  vais 
seaux  ne  varie  pas  pour  chacun  d’eux,  et  l’on  voit  parfois,  à  fui 
des  extrémités  capillaires  les  plus  fins,  un  globule  un  peu  voit 
mineux  hésiter,  s’allonger  et  traverser  lentement  le  vaisseau. 

Lorsque  la  cause  de  f  inflammation  a  commencé  à  agir,  les  cap 
laires  se  rétractent,  et  le  cours  du  sang  est  accéléré  dans  le 
cavité.  Aussitôt  après,  on  observe  une  dilatation  des  mêmes  vai 
seaux,  la  circulation  se  ralentit,  les  globules  se  heurtent  les  u 
contre  les  autres,  et  on  voit  déjà  la  circulation  arrêtée  dans  qiU;" 
ques  capillaires.  La  contraction  primitive  de  ces  vaisseaux  est  d' 
à  une  excitation  des  nerfs  vaso-moteurs,  tandis  que  la  dilatati 
consécutive  est  causée  par  leur  paralysie.  Tel  est  le  début  de  l’i 
flammation. 

La  stase  sanguine  se  communique  de  proche  en  proche  aux  cap 
laires  du  voisinage,  de  sorte  qu’après  un  temps  assez  court,  le  th 
enflammé  n’est  plus  le  siège  d’aucune  circulation. 

On  peut  voir  alors  des  déchirures  spontanées  se  produire  dj 
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les  parois  des  vaisseaux  capillaires,  et  les  globules  sanguins  sortir 
des  vaisseaux. 

Période  d’exsudation.  —  C’est  ici  que  va  se  montrer  le  phéno- 
nène  le  plus  important  et  caractéristique  de  l’inflammation,  la 
brmation  d’une  quantité  variable  de  fibrine,  indépendante  de  celle 
pii  existe  dans  le  sang.  Il  semble  que  cette  fibrine  provienne  par 
jîxhalation  de  tous  les  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  la 
i^ompositiondu  tissu  enflammé.  Elle  se  forme  sur  place,  elle  s’inter¬ 
pose  en  prenant  de  la  consistance  aux  divers  éléments  du  tissu 
naïade  ;  et  si  ce  tissu  est  une  membrane  à  surface  libre,  la  fibrine 
‘st  exhalée  sur  cette  surface.  Le  microscope  décèle  dans  ces  exsu- 
|lats  une  grande  quantité  de  cellules  arrondies,  résultant  de  la  proli- 
jération  des  cor[)uscules  du  tissu  conjonctif.  C’est  la  production  et 
la  coagulation  de  la  fibrine  qui  détermine  \’ hépatisation  rouge  de  la 
jineumonie,  Vinduration  qui  précède  la  formation  du  pus  dans  un 
ihlegmon,  l’induration  rouge  dans  le  ramollissement  du  cerveau, 
induration  et  la  tumétaction  du  testicule  dans  l’orchite,  etc.  C’est 
lie  qui  détermine  les  fausses  membranes  de  la  pleurésie^  de  la  péri- 
ardite  et  de  la  péritonite.  C’est  elle  encore  qui  constitu  ^  les  épanche- 
\ients  mflammatoires  que  l’on  trouve  dans  les  phlegmasies 

es  membranes  séreuses  que  nous  venons  de  nommer.  N’esl-ce  pas 
lie  aussi  qui  forme  ces  embolies  fibrineuses  qui  se  détachent  du 
œiir  dans  1  endocardite  aiguë  pour  être  lancées  dans  une  artère 
u’elles  oblitèrent  ?  Enfin,  dans  ces  phlegmasies  spéciales  et  spéci- 
ques  qu’on  appelle  maladies  diphthéritlques,  c’est  la  fibrine  qui 
)rme,  par  exhalation,  les  fausses  membranes,  comme  on  le  voit 
ans  le  croup  et  dans  l’angine  couenneuse. 

Arrivée  à  ce  degré,  l’inflammation  peut  rétrograder.  Il  se  fait 
ors  une  résorpiion  de  la  fibrine  et  une  rétrocession  de  tous  les 
lies  morbides  que  nous  venons  de  voir  se  produire  dans  le  tissu 
iflamme.  Les  vaisseaux  eux-memes  recouvrent  leur  perméabilité, 
n  dit,  dans  ce  cas,  que  la  phlegmasie  s’est  terminée  par  résolu- 
on.  C’est  ce  qu’on  observe  le  plus  souvent  dans  la  pneumonie.  Il 
îut  arriver  aussi,  l’inflammation  s’arrêtant  à  ce  degré,  que  la  ré- 
'irption  de  la  fibrine  ne  se  produise  pas  immédiatement  et  qu’elle 
pnne  au  tissu  une  consistance  et  une  dureté  assez  considérables, 
a  appelle  terminaison  par  induration  ce  résultat  de  la  phlegmasie.' 
a  observe  quelquefois,  dans  les  inflammations,  la  gangrène  comme 
rminaison.  Cette  mortification  des  tissus  survient  dans  certains 
s  d’inflammation  étendue,  intense,  et  dans  lesquels  le  tissu  en- 
immé  est  pour  ainsi  dire  étranglé  et  dans  l’impossibilité  de  se 
stendre.  L’état  général  de  l’individu  et  la  nature  de  l’inflamma- 
)n  jouent  certainement  un  rôle  dans  le  développement  de  la 
ngrène. 
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Période  de  suppuration.  —  La  terminaison  par  suppuration  se 
voit  fréquemment.  La  production  du  pus  est  toujours  consécutive 
à  l’exhalation  de  la  fibrine  et  ne  peut  pas  exister  sans  elle. 

Des  gouttelettes  graisseuses  se  rencontrent  quelquefois  entre  lee 
éléments  du  pus. 


ARTICLE  lY. 

DU  TISSU  ÉRECTILE. 

Les  veines  et  les  artères  ne  communiquent  pas  seulement  par  1 
système  capillaire;  dans  certaines  régions,  pour  des  besoins  phy 
siolugiques  particuliers,  les  capillaires  sont  modifiés  et  représenter 
un  tissu  susceptible  de  dilatation  et  de  rétraction,  auquel  on  donn 
le  nom  de  tissu  érectile.  On  le  rencontre  surtout  dans  les  orgam 
génitaux  des  deux  sexes  ;  il  forme  les  corps  caverneux  et  les  paro 
du  canal  de  l’urèthre  chez  l’homme  ;  dans  le  sexe  féminin,  il  const 
tue  le  bulbe  du  vagin,  etc. 

On  a  dit  que  le  tissu  érectile  n’est  pas,  à  proprement  parle 
])lacé  entre  les  artères  et  les  veines,  mais  entre  les  veines  et  les  c: 
pillaires,  de  sorte  qu’il  est  constitué  par  les  extrémités  veineus 
dilatées. 

l§tr«ictiBre.  —  Ce  tissu  est  formé  par  une  membrane  extérieu 
qui  le  limite,  par  des  cloisons  ou  trabécules  parties  de  la  surfa 
interne  de  l’enveloppe,  et  s’entre-croisant  en  tous  sens  pour  limi' 
des  espaces  ou  aréoles  communiquant  toutes  entre  elles  et  da 
lesquelles  le  sang  est  contenu,  en  sorte  que  ce  tissu  ressemblerai 
une  éponge  :  d’où  le  nom  de  tissu  spongieux  qu’on  lui  donne  qu 
quefois.  D’un  côté,  le  tissu  érectile  reçoit  les  veines,  d’un  au! 
côté  on  voit  les  vaisseaux  capillaires  s’ouvrir  dans  les  aréoles.  Il  s 
laisse  dilater,  parce  que  des  éléments  élastiques  entrent  daiisi 
constitution;  il  est  contractile,  parce  qu’il  renferme  des  fibres  m- 
culaires,  et  il  résiste  à  une  pression  très-forte,  parce  qu’il  renferj 
des  éléments  fibreux.  Les  aréoles  sont  tapissées  dans  toute  l'y 
étendue  par  la  tunique  de  Bichat  (tunique  interne  des  vaisseau. 
Examinons  la  disposition  de  tous  ces  éléments,  et  nous  compr- 
drons  complètement  la  structure  du  tissu  érectile. 

En  1867,  Legros  a  publié  sur  les  tissus  érectiles  un  mémoire  "t 
intéressant  et  dans  lequel  il  a  fait  une  étude  complète  du  tissu  s|  i- 
gieux. 

Selon  Legros,  ['épitliéliain  de  la  tuni(jue  interne  des  veines  ejste 
dans  les  aréoles  du  tissu  érectile  ;  les  cellules  épithéliales  sont  di- 
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lies  à  observer.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  ne  les  admit  pas  à 
époque  de  ses  premiers  travaux. 

L’élément  fondamental  de  ce  tissu,  et  qui  en  forme  la  charpente, 
\il  ï élément  élastique,  qui  se  montre  en  grande  quantité  sur  les  tra- 
pcules  et  surtout  dans  l’enveloppe  de  ce  tissu.  Les  fibres  élastiques 
firment  des  réseaux  anastomosés  et  se  présentent  quelquefois  sous 
rme  de  lamelles. 

Les  fibres  musculaires  lisses  sont,  d’après  Legros,  moins  abon- 
jmtes  qu’on  ne  l’admet  communément.  On  les  trouve  réunies  en 
jîtits  faisceaux,  surtout  sur  les  trabécules  les  plus  fines.  Quelques 
jabécules  même  sont  uniquement  formées  par  un  faisceau  muscu- 
|ire  recouvert  de  la  membrane  de  Bichat.  Selon  le  même  observa- 
ur,  on  ne  trouve  pas  de  fibres  musculaires  dans  la  verge  de  l’élé- 
lant. 

.Le  tissu  fibreux  ne  fait  pas  partie  du  tissu  érectile  à  proprement 
jirler  ;  il  constitue  une  gaine  dans  laquelle  sont  contenus  les  autres 
jéments.  On  trouve  encore  quelques  fibres  de  tissu  conjonctif  au 
jilieu  des  éléments  élastiques. 

La  description  que  Legros  donne  des  capillaires  artériels  de  ce 
ssu  tiendrait  à  le  faire  considérer  comme  faisant  partie  du  système 
ipillaireet  non  des  veines.  Il  admet  que  les  artères  hélicines  arri- 
;nt  directement  jusqu’aux  aréoles.  Elles  sont  pourvues  d’un  appa- 
iil  musculaire  tellement  puissant,  que,  dans  les  injections,  on  peut 
iir  faire  supporter  une  pression  douze  fois  plus  forte  que  la  ten¬ 
on  artérielle.  Au  moment  de  leur  terminaison  dans  les  aréoles,  les 
ores  musculaires  cessent  brusquement,  et  la  tunique  interne  se 
j)ntinue  avec  la  surface  interne  des  aréoles. 

I  Indépendamment  des  vaisseaux  qui  s’ouvrent  directement  dans 
js  aréoles,  il  existe  encore  des  capillaires  ordinaires  qui  se  portent 
ims  1  épaisseur  de  la  paroi  et  des  trabécules  pour  nourrir  les  élé- 
jents  qui  les  constituent  ;  ils  sont  en  petit  nombre,  comme  dans 
s  autres  tissus  élastiques. 

Les  nerfs  pénètrent  en  nombre  assez  considérable  dans  l’épaisseur 
[os  tissus  érectiles  et  se  perdent  sur  les  éléments  contractiles  des 
lisseaux. 

Physiolog’Be.  —  Les  tissus  érectiles  ont  pour  fonction  de  dé- 
rminer  dans  certains  organes  une  augmentation  de  volume  et  une 
gidité  qu’on  appelle  érection.  Prenons  par  exemple  celle  du  pénis. 
L’érection  est  déterminée  par  l’accumulation  du  sang  dans  ces 
5sus;  et  si  une  blessure  profonde  vient  à  les  intéresser,  il  s’écoule 
le  quantité  considérable  de  ce  liquide. 

Si  l’on  veut  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  l’érection,  on 
>nstate  une  grande  divergence  d’opinions  parmi  les  auteurs. 
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Kobelt  croit  que  le  sang  est  retenu  dans  le  tissu  érectile  par  cer¬ 
tains  muscles  à  fibres  striées  du  périnée. 

Sappey  attribue  cette  action  au  muscl-e  péripénien  qu’il  a  décrit. 

Pour  Rouget,  le  sang  serait  retenu  dans  le  tissu  érectile  par  la 
contraction  même  des  trabécules  de  ce  tissu. 

Kôlliker  attribue  l’érection  à  la  paralysie  des  fibres  musculaires 
des  trabécules,  qui  permettent  aux  aréoles  de  se  dilater. 

Enfin,  pour  Robin,  l’accumulation  du  sang  dans  les  tissus  érec¬ 
tiles  pendant  l’érection  dépend  d’une  paralysie  des  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs  qui  augmente  le  calibre  des  petites  artères  de  ce  tissu,  et  par 
conséquent  toute  sa  masse  spongieuse. 

Legros,  rejetant  toutes  ces  théories^  place,  comme  Robin,  la  cause 
de  l’érection  dans  les  nerfs  vaso-moteurs  ;  mais,  tandis  que  le  maî¬ 
tre  explique  le  phénomène  par  une  paralysie, lui,  au  contraire,  ad¬ 
met  qu’il  y  a  une  excitation  de  ces  nerfs.  Il  établit  d’abord,  d’après 
des  expériences,  que  le  grand  sympathique  a  une  influence  sur  le 
développement  du  tissu  érectile,  développement  qui  est  troublé  par¬ 
la  paralysie  ou  la  section  de  ce  nerf.  Une  expérience  a  été  faite  sur 
la  crête  érectile  d’un  coq  vivant,  chez  lequel  l’extirpation  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur,  alors  qu’il  n’était  que  poussin,  a  nui  à  l’é¬ 
volution  de  la  moitié  correspondante  de  la  crête. 

Le  fait  précédent  et  de  nombreuses  expériences  prouvent  que  les 
tissus  érectiles  sont  soumis  à  l’influence  du  grand  sympathique. 
Nous  ne  pouvons,  dans  cet  ouvrage,  suivre  fauteur  dans  toutes  ses 
explications  ;  mais  nous  dirons  avec  lui  que  les  tissus  érectiles  ne 
sont  que  des  capillaires  modi^és^  susceptibles  de  se  congestionner  ac¬ 
tivement  sous  rinfluence  d'une  excitation  physiologique  ou  patholo¬ 
gique  du  grand  sympathique. 

Cette  excitation  détermine  dans  les  artères  une  contraction  succes¬ 
sive  des  parois.,  et,  par  suite.,  un  afjlux  de  sang  plus  considérable. 


ARTICLE  V. 

DES  LYMPHATIQUES. 

On  appelle  système  lymphatique  la  réunion  de  vaisseaux  blancs 
particuliers,  que  Ton  trouve  dans  presque  toutes  les  parties  du 
corps,  et  de  glandes  lymphatiques  que  les  vaisseaux  traversent  a^  ant 
de  déverser  leur  contenu  dans  le  sang. 

lo  Vaisseaux  lymphatiques. 

Les  lymphatiqiAes  sont  des  vaisseaux  blancs,  en  général  petits. 
rem],)lis  d’un  liquide  (jifoii  apjielle  lymphe,  et  qui  con\ergent  poui 
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former  deux  canaux  connus  sous  lès  noms  de  grande  veine  lympha¬ 
tique  droite  et  de  canal  thoracique. 

L'origine  des  lymphatiques  se  fait  par  un  réseau  fermé  de  toutes 
parts,  et  se  montrant  dans  l’épaisseur  des  orgànes  et  à  leur  surface. 
Il  existe  quelques  régions  dans  lesquelles  ces  vaisseaux  n’ont  pas 
encore  été  découverts.  Ils  sont  très-abondants  au  niveau  des  ori¬ 
fices  ou  la  peau  se  continue  avec  les  muqueuses  i  paupières,  na¬ 
rines,  bouche,  anus,  vulve ,  méat  urinaire.  Ils  sont  aussi  très- 
abondants  sur  la  peau,  et  prennent  naissance  à  la  surface  du  derme  ; 
c  est  surtout  aux  extrémités  des  membres ,  sur  la  peau  des  doigts 
î  et  des  orteils  qu’ils  existent  en  grande  quantité  ,  de  même  qu’à^la 
;  peau  de  la  face.  Le  réseau  lymphatique  se  montre  avec  une  ri¬ 
chesse  considérable  sur  les  membranes  douées  d’une  grande  sensi¬ 
bilité.  (Sappey.) 


Fig.  232. 

1,1.  Réseau  lymphatique  don¬ 
nant  naissance  aux  vaisseaux 
lymphatiques,  2,  2,  2,  2. 


Il  y  a  des  lymphatiques  superficiels  et  des  lymphatiques  profonds: 
les  premiers,  après  avoir  pris  naissance  sur  le  derme,  traversent 
^  celte  couche,  et  cheminent  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tane  jusqu  a  ce  qu  ils  lencontrent  des  glandes  lymphatiques  super- 
!liç.elles,dans  lesquelles  ils  se  ramifient.  Les  lympliatiques  profonds 
mes  dans  1  épaisseur  des  tissus,  se  portent  aussi  vers  les  glandes 
.lymphatiques  profondes  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins. 

,  e  Uajet  des  lymphatiques  est  à  peu  près  direct.  Ils  sont  recti¬ 
lignes,  tres-rapprochés,  et  s’anastomosent  de  manière  à  former  un 
reseau  a  mailles  longitudinales.  Les  vaisseaux  superficiels  occupent 
|les  relions  ou  sont  situées  les  veines  superficielles,  de  sorte 'Ipie 
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dans  le  membre  inférieur  ils  sont  placés  surtout  à  la  face  interne  du 
membre,  et  suivent  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne  jusqu’aux 
ganglions  du  pli  de  l’aine,  tandis  que  ceux  du  membre  supérieur 
suivent  le  trajet  des  veines  superficielles  de  l’avant-bras,  pour  se, 
jeter  ensuite  dans  les  ganglions  de  l’aisselle.  A  la  tête,  les  lympha¬ 
tiques  descendent  en  grand  nombre,  et  se  jettent  dans  les  glande^ 
nombreuses  qui  forment  un  chapelet  à  grains  très-serrés,  étendi 
d’une  apophyse  mastoïde  à  l’autre,  en  passant  par  les  régions  paro¬ 
tidiennes  et  sus-hyoïdiennes.  Les  lymphatiques  profonds  s’accolen 
aux  vaisseaux  sanguins  qu’ils  accompagnent  jusqu’à  la  racine  di 
membre,  où  ils  se  jettent  dans  des  ganglions  profonds.  Ceux  de 
viscères  sortent  de  l’organe  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux,  et  s 
rendent  dans  des  ganglions  voisins. 

Vus  extérieurement,  les  lymphatiques  représentent  de  longs  cor 
dons  minces,  présentant  sur  leur  trajet,  et  à  des  intervalles  très 
rapprochés,  de  petits  renflements  correspondant  aux  valvules  de  ce 
\  aisseaux.  Il  est  difficile  de  les  apercevoir  dans  une  dissection,  e 
pour  les  observer,  il  faut  les  rechercher  minutieusement  et  prendr 
garele  de  les  confondre  avec  des  filets  nerveux. 

On  n’observe  pas  dans  les  lymphatiques  toutes  les  variétés  û'au 
stomoses  que  nous  avons  décrites  avec  les  artères.  Celles  qu’on  trou' 
ne  sont  pas  très-fréquentes,  et  se  font  le  plus  souvent  par  bifurc; 
tion;  quelquefois  aussi,  on  voit  deux  vaisseaux  parallèles  se  coi 
fondre  pour  se  diviser  de  nouveau. 


Fig.  233. 

A  gauche,  on  voit  un  vaisseau 
lymphatique  entier.  —  a.  Extré¬ 
mité  qui  regarde  le  cœur.  — 
b,  b.  Renflements  correspondant 
aux  valvules . 

A  droite,  le  lymphatique  est 
ouvert.  —  a'.  Extrémité  qui  re¬ 
garde  le  cœur.  —  b'  b'  Valvules. 


Il  existe  dans  les  lymphatiques  des  valvules  extrêmement  nc- 
breuses  et  disposées  par  paires,  comme  dans  les  veines.  Ces  re  5 
ont  exactement  la  même  configuration  que  ceux  des  veines,  maits 
sont  différemment  constitués  :  ils  ne  sont  pas  formés  seulement  r 
un  repli  de  la  tunique  interne,  mais  de  toute  l’épaisseur  de  la  pci 
du  vaisseau,  de  sorte  qu’une  rainure  extérieure  correspond  à  > 
\  alMiles  (fig.  233;. 

•  Les  X  aisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  le  système  vel^^ 
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jii  formant  deux  gros  troncs.  L’un,  grande  veine  lymphatique  droite. 
irésentant  de  ^  à  4  centimètres  de  longueur,  est  situé  sur  le  coté 
Iroit  de  la  racine  du  cou,  en  dedans  du  scalène  antérieur,  et  se 
‘tte  à  l’union  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne.  Ce  petit 
;’onc  reçoit  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  des  organes  de  la 
jioitié  droite  du  corps  située  au-dessus  du  diaphragme.  Tous  les 
-itres  lymphatiques  se  jettent  dans  le  canal  thoracique.  Ce  c-ànâl. 
[,endu  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  prend  son  origine  au  ni- 
eau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  par  une  dilatation  appelée 
[terne  dePecquet.  Situé  dans  le  médiastin,  il  longe  la  face  antérieure 
|3  la  colonne  vertébrale,  en  la  croisant  de  bas  en  haut  et  de  droite 
gauche.  Il  croise  aussi  la  face  postérieure  de  l’oesophage,  et  vient 
î  jeter  dans  le  système  veineux,  au  confluent  des  veines  jugulaire 
jiterne  et  sous-clavière  gauche. 

1  Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  se  terminent  donc  dans  le  sys- 
feime  veineux  ;  mais  dans  leur  trajet,  ces  vaisseaux  semblent  se 
ordre  dans  l’épaisseur  de  renflements  appelés  ganglions  lympha- 
ques.  Cette  terminaison  n’est  qu’apparente,  et  les  vaisseaux  ne 
'ntque  traverser  ces  glandes,  qui  exercent  une  action  spéciale  sur 
I  liquide  qu’ils  contiennent.  Presque  tous  les  lymphatiques  tra- 
prsent  un  ou  plusieurs  ganglions  avant  d’arriver  aux  deux  troncs 
[3  terminaison. 

1  II  est  un  groupe  de  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  distinguent 
ps  autres  par  leur  fonction  :  nous  voulons  parler  des  vaisseaux 
[ylifères,  qui  partent  de  l’intestin  grêle,  où  ils  naissent  par  une 
jlatation,  au  centre  des  villosités.  Ces  vaisseaux  sont  chargés  de 
brter  le  chyle  dans  le  canal  thoracique  après  avoir  traversé  l(*s 
mglions  mésentériques. 

I§tructure.  —  C’est  la  structure  des  vaisseaux  lymphatiques 
i'oprement  dits  que  nous  étudierons  ici  ;  la  structure  des  lympha- 
ques  d’origine,  autrement  appelés  capillaires  lymphatiques,  canaux 
mphatiques,  est  tout  à  fait  différente  ;  nous  en  parlerons  plus  loin, 
i  décrivant  l’origine  des  vaisseaux  lymphatiques, 
i  Comme  les  artères  et  les  veines,  les  lymphatiques  ont  trois  tuni- 
les.  Leur  structure  les  rapproche  davantage  des  veines,  par  la 
ésence  de  valvules  à  l’intérieur,  et  de  fibres  musculaires  dans  la 
nique  externe;  ils  s’en  rapprochent  aussi  par  la  direction  cen- 
jpète  du  courant  lymphatique.  Leur  paroi  est  demi-transparente, 
ès-mince,  très-élastique  et  bien  plus  résistante  que  celle  des  vais- 
aux  sanguins  de  même  calibre  *. 


il.  D’après  Lauth,  les  lymphatiques  du  membre  inférieur  résistent  à 
pression  d’une  colonne  de  mercure  de  1.33  centimètres.  Les  vaisseaux 
nguins  ne  résistent  pas  à  celle  d’une  colonne  de  33  centimètres. 
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Tunique  externe.  —  Elle  est  Ibrmée  de  tissu  conjonctif  tibriilain 
dont  les  fibres  sont  dirigées  longitudinalement,  comme  dans  i( 
artères  et  dans  les  veines.  Des  réseaux  de  fibres  élastiques  fines  et  c 
moyenne  grosseur,  ayant  la  même  direction,  sont  entremêlés  ai 
faisceaux  de  tissu  conjonctif.  Comme  dans  les  veines,  on  peutenco, 
observer  des  fibres  musculaires  lisses  dans  la  tunique  externe  ;  o 
fibres  sont  dirigées  longitudinalement  *  ou  un  peu  obliquement  ; 
première  de  ces  deux  directions  est  toujours  prédominante,  l 
caractère  essentiel  qui  distingue  cette  tunique  de  la  tunique  exten 
des  veines,  c’est  que  les  fibres  musculaires  des  lyrnphaticjues  co\ 
mencent  à  se  montrer  sur  les  vaisseaux  ayant  seulement  200  / 
tandis  que  les  petites  veines  en  sont  dépourvues,  et  qu’on  ne  cou 
mence  à  observer  ces  fibres  musculaires  que  sur  les  veines  i 
moyen  calibre.  On  trouve  des  visa  vasorum  nombreux  dans  cet 
tunique.  On  n’a  pas  encore  constaté  de  nerfs  sur  leurs  paroi 
(Uobin.) 

Tunique  moyenne.  —  La  tunique  moyenne,  la  plus  épaisse  d 
trois,  est  composée  de  fibres  musculaires  lisses  et  de  fibres  élas 
([Lies.  Les  fibres  musculaires  sont  transversales,  elles  ont  les  mèm 
caractères  que  celles  des  veines  et  des  artères.  Elles  sont  entreni 
lëes  de  fibres  élastiques  fines  formant  des  réseaux  à  direction  trar 
\ersale,  et  plus  abondants  du  côté  delà  tunique  externe. 

Tunique  interne.  —  Comme  celle  des  artères  et  des  veines, 
tunique  interne  est  composée  de  deux  couches.  La  couche  épitl 
Haie  est  formée  par  un  épithélium  pavimenteux  simple  à  cellu 
allongées,  mais  moins  longues  ([ue  celles  des  veines  et  des  artèr 
Plus  profondément,  la  couche  élastique  sous-épithéliale  est  forn 
de  fibres  élastiques  dirigées  longitudinalement,  et  anastomosé’ 
en  réseaux  serrés,  de  manière  à  donner  naissance  à  une  me 
brane  réticulée,  et  jamais  à  une  véritable  membrane  élastiq 
Les  fibres  qui  constituent  ces  réseaux  ne  sont  jamais  très-vo  • 
mineuses,  elles  sont  fines  et  de  moyenne  grosseur,  et  leurs  rései. 
offi  ent  de  grandes  variétés. 

Limites  des  tuniques.  —  Nous  verrons ,  en  étudiant  les  caj- 
laires  lymphatiques,  que  la  couche  épithéliale  de  la  tunique  inte; 
se  continue  avec  les  capillaires  lymphatiques.  Les  autres  couclief, 
continuent,  vers  les  mêmes  vaisseaux,  beaucoup  plus  loin  que  î 
tuniques  des  vaisseaux  sanguins  vers  les  capillaires.  On  peut  \  ^ 
déjà,  sur  de  petits  lymphatiques  de  35  environ  (vaisseaux  cl- 

1.  Ces  fibres,  d’après  Eobin,  seraient  circulaires,  et  la  tunie 
moyenne,  selon  le  même  auteur,  en  serait  dépourvue.  (Voy.  art.  L  - 
jfhatiques  du  Dict.  encycl.  des  8c.  méd.,  1870.) 
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lifères),  une  couche  de  tissu  conjonctif  homogène;  sur  des  vais¬ 
seaux  de  200  /M-,  on  aperçoit  les  trois  tuniques. 

Vasa  vasorum;  nerfs.  —  Les  vasa  vasoruin  et  les  nerfs  n’ont  pas 
été  étudiés  ;  il  est  probable  qu’ils  se  comportent  comme  ceux  des 
veines.  Robin,  cependant,  a  vu  de  nombreux  capillaires  dans  la 
'tunique  externe  des  lympliatiques. 

!  Valvules.—  Les  valvules  \  transparentes  et  disposées  par  paires, 
pOnt  formées  de  cinq  couches,  comme  les  valvules  des  veines  ; 
|!nais  elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses  :  la  couche  du  milieu 
{“enferme  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  quelques  fibres  élasti¬ 
ques,  disposées  parallèlement  au  bord  adhérent  de  la  valvule.  De 
jphaque  coté  de  cette  couche,  on  trouve  une  lamelle  formée  par  des 
libres  élastiques  en  réseau,  dirigées  de  la  ba^e  vers  le  sommet  de  la 
/alvule.  Enfin,  de  chaque  coté,  la  face  superficielle  de  la  valvule 
f)st  recouverte  d’épithélium  pavimenteux,  semblable  à  celui  qui 
apisse  la  surface  interne  des  vaisseaux.  La  couche  conjonctive 
■entrale  n’arrive  pas  jusqu’au  bord  libre  de  la  valvule.  On  peut  dire 
[u’elles  sont,  comme  les  valvules  des  veines,  formées  par  un  ados- 
cment  de  la  tunique  inteine  et  de  la  tunique  moyenne.  Les  val- 
'  ules  ne  possèdent  pas  de  vaisseaux. 


Fig-,  234.  —  Vaisseau  lymphatique  avec  ses  valvules, 

leichmann  a  fait  voir  que  les  valvules  ne  se  montrent  pas  sur  les 
.  mphatiques  capillaires  ayant  moins  de  200  et  que  la  présence 
e  ces  valvules  distingue  les  lymphatiques  proprement  dits  de  leur 
3seau  d  origine. 

Orig^iiie  des  vaisseaux.  lynipliatif|ues.  —  Les  Ivmpha- 
ques  naissent  par  de  larges  capillaires,  que  quelques  auteurs  ap- 
lellent  des  canaux  lymphatiques.  Ces  capillaires  offrent  une  grande 
aalogie  de  structure  avec  les  capillaires  sanguins;  de  même  que 
3s  derniers,  ils  ne  peuvent  être  étudiés  qu’après  avoir  été  traités 
ar  le  nitrate  d’argent  (parties  égales  de  gélatine  et  d’une  solution 
3  nitrate  d  argent  à  0,30  centigr.  pour  100  gr.  d’eau).  Gomme  les 


valvules  est  en  rapport  direct  avec  la  résistance  des 
at  m  r'  ^^^«seaux.  Ces  valvules  sont  plus  nombreuses  dans  les  lym- 
atiques  superficiels  que  dans  les  profonds,  plus  aux  membres  inférieurs 
I  aux  supérieurs  et  à  la  tête.  leurs 
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capillaires  sangnins^  les  capillaires  lymphatiques  ont  une  pan 
composée  de  cellides  épithéliales  de  50  à  100  p-  (de  8  à  20 
Robin),  contenant  chacune  un  noyau  rond  ou  ovalaire  de  8  à  12 
et  juxtaposées  par  leurs  bords.  Ces  bords  sont  ondulés.  Comme  darl 
les  capillaires  sanguins,  nous  trouvons  des  cellules  fusiformes  dai 
les  capillaires  les  plus  étroits,  et  des  cellules  polygonales  dans  cei 
qui  sont  plus  larges  ;  ceux-ci  sont  beaucoup  plus  répandus.  La  par 
des  canaux  lymphatiques  (capillaires)  est  beaucoup  plus  mince  qi 
celle  des  capillaires  sanguins  ;  les  cellules  qui  les  constituent  so 
par  conséquent  plus  aplaties  et  plus  minces  (leur  épaisseur  est  ( 

1  p,  d’après  Robin). 


Fig.  235.  —  Cellules  épi¬ 
théliales  des  capillaires 
lymphatiques. 

1.  Cellules  tapissant  la  surface 
interne  des  capillaires  lymphati¬ 
ques.  Le  contour,  2,  de  ces  cellules 
a  été  rendu  sombre  par  l’impré¬ 
gnation  de  nitrate  d’argent. 


Ces  capillaires  diffèrent  des  capillaires  sanguins  par  leurs  dirai- 
sions  :  en  effet,  il  est  rare  de  trouver  un  capillaire  lymphatio 
étroit;  plus  souvent,  au  contraire,  ces  vaisseaux  sont  trés-larged 
revêtent  la  forme  d’espaces,  de  sinus,  qui  s’anastomosent  en  - 
seaux. 

Dans  les  capillaires  sanguins,  la  paroi  des  vaisseaux  est  in- 
pendante  du  tissu  environnant  ;  dans  les  capillaires  lymphatiqi, 
c’est  le  contraire  :  la  surface  externe  de  la  couche  épithéliale  i 
forme  la  paroi  des  canaux  lymphatiques  se  soude  avec  le  ta 
voisin^  dont  on  ne  parvient  à  l’isoler  que  dans  les  cas  où  ce  tü 
est  extrêmement  lâche. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  l’origine  même  des  canaux  ly 
platiques;  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  traités  d’histologie,  f 

2»  Gaiiglions  lymphatiques. 

Les  ganglions  sont  de  petits  organes,  ovalaires  ordinairemen  le 
volume  variable,  dépassant  rarement  celui  d’un  haricot,  situés ir 
le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  ramifient  dans  a 
épaisseur.  Ces  organes  sont  très-répandus  ;  on  en  trouve  des  qiy 
tités  considérables  à  la  racine  des  membres,  au  cou  et  danses 
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ivités  thoracique  et  abdominale.  Si  l’on  suit  certains  vaisseaux 
mphatiques,  on  peut  constater  que  les  ganglions  forment  une 
irte  de  chaîne  sur  leur  trajet  ;  très-souvent  un  lymphatique  ne 
averse  qu’un  ganglion. 


G.  236.  —  Figure  scliéniatique  montrant  la  disposition  générale  d’un 
ganglion,  avec  ses  lympliatiques  afférents  et  efférents. 


iGliaque  ganglion  reçoit,  d’un  côté,  des  lymphatiques  afférents  qui 
i  ramifient  dans  sa  propre  substance  ;  du  côté  opposé,  il  donne 
iissance  à  des  lymphatiques  efférents.  Le  courant  de  la  lymphe 
(US  les  lymphatiques  et  dans  les  ganglions  est  centripète  :  on  peut 
in  convaincre  en  examinant  les  ganglions  infectés  par  une  tumeur 
(icéreuse  ,  les  ganglions  gorgés  de  la  matière  colorante  du  ta- 
tiage  ,  qui  a  été  transportée  dans  ces  glandes  par  les  lymphati- 
ces,  1  adénite  consécutive  à  une  piqûre  anatomique,  etc. 
Ordinairement  le  ganglion  lymphatique  offre  un  point  déprimé  : 
est  le  hile  du  ganglion;  c’est  de  là  que  part  le  vaisseau  efférent; 
f  vaisseaux  afférents  arrivent  au  ganglion  sur  divers  points  de  sa 
s  face,  du  côté  opposé  à  celui  du  hile  (fig.  237). 

.es  auteurs  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  d’accord  sur  certains 
oails  de  la  structure  des  ganglions  lymphatiques.  Gela  tient  à  la 
f  iculté  qu  on  éprouve  dans  cette  étude.  Gelui  qui  voudra  contrôler 
i  descriptions  des  auteurs  devra  se  rappeler  :  1  «  que  les  ganglions 
ei  ent  suivant  leur  volume,  les  régions  et  les  dimensions  des  ani- 
>1 IX  chez  lesquels  on  les  étudie  ;  2®  que  les  ganglions  d'un  jeune 
•yt  ne  ressemblent  pas  à  ceux  d’un  vieillard  ni  à  ceux  de  l’adulte 
‘iz  lesquels  la  substance  médullaire  s’atrophie;  3o  que  ces  organes 
agent  de  structure  lorsqu’ils  ont  été  cdtérés  par  la  maladie. 

'est  chez  les  animaux  que  les  auteurs  ont  fait  leurs  études 
mcipalement  chez  le  bœuf,  et  quelquefois  chez  l’homme.  Nous 
K  s  servirons  des  travaux  de  Frey  et  de  His  dans  cette  descrip- 
1  ;  ce  sont  les  plus  complets  et  ceux  qui  paraissent  les  plus 


i 


es  ganglions  sont  formés  d’une  charpente  fibreuse,  d’une  sub- 
ce  propre  recevant  des  vaisseaux  sanguins,  de  lymphatiques 
^ents  et  de  lymphatiques  efférents. 
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Avant  de  commencer  cette  étude,  disons  quelques  mots  qui 
compléteront  :  1°  On  ne  connaît  rien  sur  la  formation  de  ces  o 
ganes  ni  sur  leur  développement  pendant  la  vie  embryonnaire;  i 
sait  seulement  qu’ils  se  forment  aux  dépens  du  feuillet  moyen  ' 
blastoderme,  comme  tous  les  organes  du  système  vasculai 
(Remak).  2»  Leur  composition  chimique  est  à  peu  près  inconni 
30  Les  ganglions  d’un  certain  volume  reçoivent,  chez  l’homm 
plusieurs  filets  nerveux.,  composés  de  fibres  fines  qui  accompagnent 
artères.  Kolliker  a  vu  des  fibres  de  Remak  pénétrer  dans  le  f 
d’un  ganglion  lombaire,  chez  le  bœuf.  Du  reste,  on  ne  sait  rien 
mode  de  terminaison  de  ces  nerfs. 

Clîas'iseiîtc  fslsrcsasc.  —  Une  enveloppe  fibreuse  entoure  ; 
ganglions.  Cette  enveloppe,  variable  en  épaisseur  selon  le  volii' 
de  l’organe,  est  formée  de  tissu  conjonctif  fibrillaire  ou  fibreux  t 
d’éléments  élastiques.  Chez  le  bœuf,  on  trouve  une  quantité  coi- 
dérable  de  fibres  musculaires  lisses  dans  l’épaisseur  de  l’envelojî 
fibreuse  (His).  Par  sa  face  externe,  l’enveloppe  est  en  rapport  a  : 
une  seconde  enveloppe,  formée  de  tissu  conjonctif  lâche,  qui  i 
adhère  et  qui  contient  une  certaine  quantité  de  cellules  graisseu;. 
De  la  face  interne  de  l’enveloppe  fibreuse  se  détachent  des  dom, 
ou  trabécules,  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  la  glande  eue 
divisant  et  se  subdivisant  de  manière  à  limiter  des  espaces  de  - 
lume  variable. 


Fig.  237.  —  Aspect  gî- 
ral  de  la  structure  n 
ganglion  lymphati  G. 

1,1,  1.  Enveloppe  fibrei  et 
cloisons  qui  forment  une  so  de 
tissu  caverneux.  —  2,  2.  lie 
profonde  voisine  du  liileeT- 
respondant  à  la  substance  n  il- 
laire.  —  3,  3.  Vaisseaux  ail  n(s 
s’ouvrant  dans  les  arcob;— 
4.  Vaisseau  efférent  sorU^^'lu 
hile  (d’après  Kolliker).  , 


Ces  cloisons  sont  formées  de  tissu  fibreux  comme  l’envelce; 
elles  renferment  un  certain  nombre  de  fibres  musculaires  lies, 
très-abondantes  et  faciles  à  démontrer  chez  certains  aninix, 
conimm  le  bœuf  (His) ,  le  mouton  et  le  clueval  (Recklinghaon) 
[fig.  237]. 
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Parties  de  la  face  interne  de  l’enveloppe,  les  cloisons  se  dirigent 
ers  le  hile,  point  de  départ  du  vaisseau  lymphatique  efférent, 
vant  d’arriver  au  hile,  elles  se  divisent  et  se  subdivisent  en  s’a- 
jincissant,  de  manière  à  limiter  de  petits  espaces,  puis  elles  se  con- 
indent  et  forment  une  petite  masse  au  niveau  du  hile,  masse  qui 
Ihère  à  ce  niveau  à  l’enveloppe  fibreuse,  et  qu’on  nomme  stroma 
%  hile  (His)  [fig.  239,  9]. 

Seabstance  propre.  —  La  substance  propre  est  formée  de  ce 
|3su  qui  a  reçu  tant  de  noms  différents  [conjonctif  réticulé  dQ  Frey, 
\njonctif  cytogène  deKôlliker,  adénoïde  de  His,  lymphoïde  de  quel¬ 
les  auteurs)  ;  elle  est  la  même  que  la  substance  des  follicules  de 
Intestin  grêle  et  des  corpuscules  de  Malpighi  de  la  rate.  Elle  se 
•mpose  d’un  réticulum  formé  par  des  fibres  fines  anastomosées, 

!  que  le  montre  la  figure  238.  Dans  les  mailles  de  ce  réticulum,  on 


iG.  238.  —  Substance  conjonctive  réticulée  avec  cellules  lymphatiques. 
(Tissu  adénoïde.) 

pourvus  de  noyaux.  —  2.  Amas  de  cellules  lyra- 
fibres  qui  en  d%ïïeni‘.  P''  '  anastomosés.  -  4,  4.  Deux  cellules  avec 
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observe  un  nombre  infini  de  cellules  lymphatiques,  globules  blancs 
de  6  à  fjt'j  ayant  les  principaux  caractères  des  cellules  du  chyl 
et  de  la  lymphe  b 

La  substance  propre  des  ganglions  offre  un  aspect  différent,  selo 
qu’on  l’examine  du  côté,  du  hile  ou  vers  la  surface  de  l’organe.  Vei 
la  surface  du  ganglion,  les  cloisons  divisent  la  substance  propre  e 
un  certain  nombre  de  masses  plus  ou  moins  arrondies  ou  polyédri 
ques  :  ce  sont  les  follicules  du  gayiglion,  dont  l’ensemble  constiti; 


\ 

Fig.  239.  —  Structure  d’un  ganglion  lymphatique. 

1,  1.  Enveloppe  fibreuse  du  ganglion.  —  2,  2.  Cloison  fibreuse  partant  de  l'cnveli  : 
et  se  portant  au  centre  du  ganglion.  —  3,  3,  3.  Espaces  ou  sinus  lymphatiques,  dan.>  - 
quels  circule  la  lymphe  autour  des  follicules. —  3’,  3’,  3’.  Espaces  aréolaires  de  lasubst  i! 
médullaire  communiquant  entre  eux  et  avec  les  sinus  lym[ihatiques.  —  4,  4.  Folliis 
formant  la  substance  corticale  du  ganglion.  —  5,  5.  Cordons  médullaires  étendus  eiilr  s 
follicules  et  formant  la  substance  médullaire  du  ganglion.  —  6,  6,  6.  Vaisseaux  lympl- 
ques  aftérenls.  —  7.  Vaisseau  lymphatique  efférent.  —  8,  8.  Hile  du  ganglion.  —  J.  - 
longement  de  l’enveloppe  fibreuse  dans  le  hile,  ou  stroma  du  hile.  —  10.  Prolonge  Jt 
d’une  cloison  fibreuse  de  l’enveloppe  dans  la  substance  médullaire. 

1.  Ces  cellules  ne  sont  que  des  noyaux  épithéliaux  pour  Robiu.  ^ 
jusqu’où  peuvent  aller  les  dissidences  :  c(  Nul  élément  anatomique,  it 
C(  ce  savant,  n’est  plus  nettement  caractérisé  comme  espèce  et  va:  té 
C(  d’épithélium....  On  ne  peut  qu’être  surpris  de  voir  combien  ontté 
C(  superficielles  les  observations  qui  ont  conduit  nombre  d’auteu^ 
c(  considérer  ces  noyaux  comme  étant  des  cellules  incolores,  globes 
C(  blancs  ou  leucocytes  ».  De  quel  côté  se  trouve  l’exagération? 
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i  couche  co)ticale  du  ganglion  *.  Nous  avons  vu  que,  du  coté  du  liile, 
îs  cloisons  intérieures  du  ganglion  s’amincissent  et  se  subdivisent. 
.  ce  niveau,  la  substance  propre  n’est  plus  divisée  en  masses  con- 
,Ldérables,  elle  s’effile,  pour  ainsi  dire,  en  prolongements  qui  pas- 
3nt  entre  les  cloisons  et  qui  s’anastomosent  entre  eux  de  manière 
former  un  réseau.  Ce  réseau  constitue  la  couche  médullaire  ou 
mtrale  Nous  allons  étudier  séparément  la  couche  corticale  et  la 
bûche  médullaire;  mais  n’oublions  pas  que  c’est  toujours  le  mèm  * 
ssu ,  le  tissu  lymphoïde  ou  adénoïde,  qui  se  montre  sous  deux 
ïrmes  différentes. 

Couche  corticale.  —  La  couche  corticale  de  la  substance  propre 
es  ganglions  lymphatiques  se  trouve  divisée  en  petites  masses  par 
[is  cloisons  qui  partent  de  l’enveloppe  fibreuse  extérieure.  La  forme 
e  ces  masses  est  subordonnée  à  la  direction  des  cloisons,  qui  se 
ortent  vers  le  hile  :  aussi  sont-elles  en  général  arrondies  ou  polyé- 
riques,  et  quelquefois  piriformes,  à  pointe  regardant  le  hile,  autre- 
lent  dit,  le  vaisseau  efférent.  Ce  sont  ces  petites  masses  qui  con- 
ituent  les  follicides. 

Les  follicules  ont  des  dimensions  variant  depuis  un  quart  de 
jiillimètre  jusqu’à  2  millimètres  ;  ils  sont  serrés  les  uns  contre 
s  autres,  et  forment  une  seule  couche,  ou  plusieurs  couches  super- 
Dsées,  dans  la  substance  corticale  du  ganglion.  Expliquons-nous 
ir  ces  follicules. 

[Follicules  en  général.  —  On  les  appelle  encore  follicules  clos, 
’sicules  closes,  et  souvent  on  les  décrit  comme  tels.  C’est  ce  que 
3US  avons  fait  en  étudiant  le  système  glandulaire,  c’est  ce  qu’a  fait 
obin  dans  la  onzième  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten.  «  Ce  sont 
des  glandes  à  vésicules  closes,  dit-il...;  celles-ci  sont  sphéroïdales, 
bosselées...;  leur  paroi  est  très-mince,  homogène,  molle  et  très- 
friable...;  elle  est  tapissée  en  dedans,  ou  plutôt  remplie  par  de 
l’épithélium  nucléaire  ».  C’est  ainsi  qu’on  comprenait  les  follicules. 
iAla  page  LIS  de  ce  volume,  Système  glandulaire,  nous  disions  : 
îs  follicules  n’ont  pas  une  membrane  propre  bien  évidente,  leur 
iroi  paraît  en  certains  points  formée  de  tissu  conjonctif. 

■Les  récents  progrès  de  l’histologie  ont  montré,  en  effet,  que  les 


1.  Ce  qui  contribue  à  compliquer  la  structure  des  ganglions,  ce  sont 
J  différentes  expressions  employées  par  les  auteurs;  les  expressions 
Ipe,  parenchyme,  renfiemenfs  corticaux,  masses  corticales  (Kolliker), 
<^g)oules  corticales  (His),  alvéoles  (Frey),  sont  également  employées 
ur  désigner  la  substance  corticale  des  ganglions. 

2.  Cordons  médullaires  de  Kolliker,  tabes  lyinpUaiupues  de  Frey , 
Houles  médullaires  de  His.  Ces  éléments  sont  ceux  que  Kobin  décrit 
jourd’hui  sous  le  nom  de  cylindres  yla/ndulaires. 
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follicules  ne  sont  pas  des  vésicules  closes,  mais  bien  des  organes 
pleins,  ce  sont  des  masses  de  tissu  lymphdide  un  peu  plus  condensé 
vers  leur  surface  ;  il  n’y  a  de  vésicules  closes  que  dans  le  corps  n 
thyroïde  et  l’ovaire. 

Le  tissu  conjonctif  réticulé  qui  en  forme  la  charpente  contient, 
au  niveau  des  nœuds,  ou  points  d’entre-croisement  des  fibres,  des 
cellules  très-nettes  chez  l’enfant  (4  à  5  p-),  disparaissant  en  partie 
chez  l’adulte.  Les  fibres  du  réticulum  s’insèrent  sur  la  surface  des 
vaisseaux  qui  sillonnent  l’intérieur  du  follicule  et  forment  quelque¬ 
fois  des  enveloppes  délicates  à  ces  vaisseaux,  très-marquées  surtout 
dans  la  couche  profonde  ou  médullaire.  Au  centre  du  follicule,  ce 
tissu  réticulé  est  très-lâche  ;  mais  vers  la  surface  il  se  condense,  de 
manière  à  simuler  une  membrane  distincte.  Il  ne  faut  pas  se  laisser 
tromper  par  cette  apparence,  ce  n’est  pas  là  une  membrane,  mais 
une  couche  serrée  de  réseaux  condensés ,  perméables,  non-seule¬ 
ment  aux  liquides,  mais  à  des  cellules.  Les  mailles  de  ce  réseau  sont 
parsemées  de  cellules  lymphatiques.] 

Reprenons  l’étude  des  follicules  du  ganglion  lymphatique. 


Fig.  240.  —  Un  follicule  de  la  figure  précédente,  avec  les  cloisons  qi 
l’entourent,  considérablement  grossi.  (Conpe  verticale,  d’après  Frey., 

1,  1.  Trabécules  dépendant  de  l’enveloppe  fibreuse  du  ganglion.  —  2,  2.  Charpente  ret 
culaire  de  la  partie  extérieure  du  ganglion.  —  3,  3.  Charpente  réticulaire  de  h>  P®'  *'®  ' 

rieure  ;  on  y  voit  quelques  cellules  Ivmplioïdes.  —  4,  4.  Espaces  entourant  le  tolhcui 
sinus  lymphatique.  —  5.  Vaisseau  lymphatique  afférent.  —  6.  Prolongement  de  la  substan 
du  follicule  vers  la  substance  médullaire  (canal  ou  cordon  médullaire). 
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Les  rapports  des  follicules  sont  les  suivants.  Vers  la  couche  mé¬ 
dullaire,  ils  se  continuent  avec  la  substance  de  cette  couche,  comme 
nous  le  verrons.  Quelquefois,  on  voit  deux  follicules  unis  par  une 
sorte  de  pont  lymphoïde  qui  traverse  Tune  des  cloisons.  Les  folli¬ 
cules  sont  entourés  J  à  peu  près  de  tous  côtés,  par  les  cloisons 
fibreuses  qui  les  séparent  des  follicules  voisins,  et  il  en  résulte  une 
disposition  spéciale  des  plus  singulières  :  le  follicule  et  les  cloisons 
ne  sont  pas  en  contact;  le  follicule  est,  pour  ainsi  dire,  suspendu 
par  des  filaments  de  tissu  conjonctif  qui  se  portent  de  toute  la  sur¬ 
face  du  follicule  aux  cloisons  qui  Tentourent  (fig.  240).  Il  existe 
.donc,  entre  les  cloisons  et  les  follicules,  un  intervalle  de  18  à  23  ^ 
d  épaisseur,  traversé  par  les  filaments  qui  soutiennent  le  follicule. 
Ces  intervalles  portent  le  nom  de  sinus  lymphatiques;  nous  les  re- 
trou^erons  plus  loin.  Des  cellules  lymphatiques  nomlDreuses  exis¬ 
tent,  non-seulement  dans  la  substance  même  du  follicule,  mais  dans 
l’espace  qui  le  circonscrit. 

Couche  médullaire.  —  La  couche  médullaire  de  la  substance 
propre  des  ganglions  est  centrale,  elle  se  rapproche  du  hile  dans 
les  ganglions  qui  en  sont  pourvus.  Cette  portion  médullaire  est  en 
partie  atrophiée  chez  l’adulte,  et  surtout  chez  le  vieillard.  Pour 
l  étudier,  il  vaut  mieux  prendre  un  ganglion  mésentérique,  car  elle 
est  plus  développée  dans  les  ganglions  abdominaux  que  dans  les 
autres. 

Elle  se  compose  de  traînées  ou  filaments  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  de  tissu  lymphoïde,  reliant  entre  eux  les  follicules  de  la  sub¬ 
stance,  corticale  (fig.  239)  L  Ces  filaments  s’anastomosent  en  ré¬ 
seau,  de  manière  à  former  une  sorte  de  substance  spongieuse,  dont 
les  lacunes,  aréoles  ou  mailles,  laissent  circuler  la  lymphe  et  consti¬ 
tuent  des  cavités  analogues  aux  sinus  Ivmphatiqus  situés  entre  les 
■üliicules  et  1  s  cloisons  *.  (Voy.  fig.  239,  3,  3.)  Le  diamètre  de  ces 
marnées  est  de  20  à  60  ^  chez  l’homme,  et  de  70  à  220  chez  ic 
Doeuf.  (Voy.  fig.  239,  5,  o.) 

On  sait  que  la  portion  médullaire  de  la  substance  propre  des 
ganglions  est  voisine  du  hile  ;  nous  verrons  bientôt  que  les  vais¬ 
seaux  principaux  pénètrent  par  le  hile.  Or,  nous  pouvons  faire 
Remarquer  dès  à  présent  la  relation  intime  qui  existe  entre  ces 
vaisseaux  sanguins  et  le  tissu  lymphoïde  dont  nous  venons  de 
jarler.  Chaque  filament  est  un  canal  analogue  à  une  gaine  lym- 

,  1.  Ces  filaments  canaliculés  sont  décrits  sous  le  nom  de  canaux  h/m- 
•}hatiques  par  Frey ,  de  cana^ix  médullaires  par  His,  et  de  cordons 
nedullaires  par  Kolliker. 

2.  Le  nom  de  conduits  caverneux  a  été  appliqué  à  ces  lacunes  :  Frey 
es  appelle  conduits  lymphatiques  de  la  substance  médullaire. 
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phaliqiie;  la  paroi  du  canal  est  formée  de  tissu  lymphoïde,  c’est-à- 
dire  de  tissu  conjonctif  réticulé  renfermant  des  cellules  lympha¬ 
tiques.  Les  éléments  ne  sont  pas  tellement  serrés  qu’il  n’existe  des 
intervalles,  des  interstices,  qui  mettent  l’intérieur  du  canal  en 
communication  avec  l’extérieur  ;  ils  forment  quelquefois  un  véri¬ 
table  réseau.  Ce  canal  renferme  une  veine,  une  artère  ou  un  capil¬ 
laire,  et  quelquefois  plusieurs  vaisseaux  à  la  fois,  selon  ses  dimen¬ 
sions  (fig.  241). 


Fig.  241.  —  Canal  lym¬ 
phatique  pris  dans  le 
ganglion  mésentérique. 
(Frey.) 

1.  Capillaire.  —  2.  Substance 
conjonctive  réticulée,  avec  des 
cellules  lymphoïdes  formant  la 
paroi  du  canal  lymphatique. 


On  peut  considérer  ces  filaments  comme  des  traînées  de  tissi 
lymphoïde  mettant  les  follicules  en  communication,  et  portant  le; 
vaisseaux  sanguins  à  ces  mêmes  follicules.  Ils  méritent  donc  bien  li 
nom  de  canaux  lymphatiques  que  leur  a  donné  Frey  (fig.  239,5. 

Les  7'apports  des  canaux  lymphatiques  avec  les  cloisons  fibreuse 
sont  les  mêmes  que  ceux  des  follicules  avec  les  mêmes  cloisons 
Ces  cloisons  n’arrivent  pas  au  contact  des  canaux  lymphatiques 
elles  en  sont  séparées  par  un  intervalle  dans  lequel  circule  la  hnv 
phe,  intervalle  rempli  de  filaments  de  tissu  conjonctif  qui  s’éten', 
dent  des  cloisons  à  la  paroi  des  canaux,  comme  au  niveau  des  fo! 
licules.On  trouve  dans  cet  intervalle,  et  dans  l’épaisseur  de  la  pan 
des  canaux  lymphatiques ,  un  nombre  infini  de  cellules  lymplial 
ques,  comme  au  niveau  des  follicules  dans  la  couche  corticale. 

Vaisscasax  saugasiess.  —  Les  artères  pénètrent  dans  f 
ganglions  par  le  hile  et  ])ar  la  surface  extérieure  de  l’organe.  C 
vaisseaux  sont  peu  nombreux  et  petits;  ils  arrivent  à  t’envelopj 
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fibreuse,  et  se  terminent  dans  les  cloisons  par  des  capillaires  cpii 
s’anastomosent  avec  ceux  des  artères  venues  du  hile.  Frey  affirme 
l’existence  de  ces  vaisseaux  périphériques;  Kôlliker  les  a  vus  péné¬ 
trer  dans  la  substance  corticale  ;  His  les  nie.  L’artère  principale 
arrive  au  hile,  elle  pénètre  dans  cette  petite  masse  de  tissu  con¬ 
jonctif  que  nous  avons  appelée  stroma  du  hile^  et  se  ramifie  ensuite 
en  plusieurs  branches  qui  se  portent,  les  unes  dans  les  canaux  lym¬ 
phatiques  de  la  couche  médullaire,  les  autres  dans  les  cloisons.  Les 
\artères  des  cloisons  se  ramifient,  donnent  naissance  à  des  capil¬ 
laires  qui  s’anastomosent  avec  ceux  de  l’enveloppe  extérieure,  puis 
à  des  veines  qui  reviennent  vers  le  hile.  Les  artères  des  canaux  lym¬ 
phatiques  passent  dans  ces  canaux,  qu’elles  suivent  jusqu’aux  folli¬ 
cules  ;  elles  pénètrent  dans  les  follicules,  se  ramifient  dans  leur 
épaisseur  et  fournissent  un  réseau  capillaire.  Celui-ci  se  termine,  à 
ja  périphérie  du  follicule,  par  des  anses,  d’où  naissent  des  veines 
qui  suivent  le  même  trajet.  Si  le  canal  lymphatique  est  gros,  il  loge 
en  même  temps  l’artère  et  la  veine,  sinon  l’artère  passe  dans  un 
eanal  et  la  veine  dans  un  autre. 

Les  deux  ordres  de  vaisseaux  ne  sont  pas  tout  à  fait  indépen¬ 
dants;  on  voit  de  très-rares  capillaires  aller  des  cloisons  vers  les 
|:bllicules  ;  mais,  dans  la  paroi  même  des  canaux  lymphatiques,  on 
constate  des  anastomoses  nombreuses  entre  les  vaisseaux  des  cloi- 
5ons  et  ceux  qui  sont  situés  dans  les  canaux  lymphatiques.  Les 
nailles  des  réseaux  capillaires  sont  polygonales,  les  capillaires  eiix- 
nômes  sont  petits^  ils  ont  un  diamètre  de  5  à  6  (Frey). 

On  voit  qu’il  n’existe  aucune  communication  entre  le  sang  et  la 
ymphe  dans  les  ganglions. 

Taîsseaïax  fljBSïjsSsaïîîjBaes  afféresits  «à  clIeB'eïîts.  — 

s^ous  voici  arrivés  au  point  le  ])lus  délicat  de  la  structure  des  gan- 
;lions  :  il  s’agit  de  savoir  comment  la  lymphe  traverse  le  ganglion,  et 
■uelle  est  la  coniimiitè  entre  les  vaisseaux  afférents  et  efférents.  La 
éponse  à  la  première  de  ces  questions  n’est  pas  difficile  :  les  vais- 
eaux  afférents  versent  la  lymphe  à  la  surface  des  follicules,  celle-ci 
kigne  cette  surface  et  circule  lentement  dans  les  intervalles  que 
j:Ous  avons  décrits  entre  les  follicules  et  les  cloisons  fibreuses,  puis 
file  arrive  dans  la  couche  médullaire,  baigne  de  la  môme  manière 
i  paroi  des  canaux  lymphatiques,  et  passe  enfin  dans  le  vaisseau 
fférent. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  afférents  perdent  leurs  caractères  de 
aisseaux  lymphatiques  au  moment  où  ils  pénètrent  dans  le  gan- 
lion  ;  de  même,  les  vaisseaux  efférents  ne  prennent  les  caractères 
’uii  lymphatique  qu’à  la  sortie  du  ganglion.  Entre  les  vaisseaux 
fférents  et  les  vaisseaux  elférents,  il  existe  un  système  de  lacunes. 
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un  espace  qui  entoure  les  follicules  et  les  canaux  lymphatiques,  et  ! 
que  nous  avons  déjà  mentionné  sous  le  nom  de  sinus  lymphatique^ 
en  décrivant  les  follicules.  Les  sinus  lymphatiques  communiquent  ], 
tous  entre  eux.  Etendus  des  vaisseaux  afférents  aux  vaisseaux  effé-  y 
rents,  ils  entourent  les  follicules  et  les  canaux  lymphatiques,  qu’ils 
séparent  des  cloisons  fibreuses  ;  ils  sont  traversés  par  les  filaments 
de  tissu  conjonctif  qui  vont  des  follicules  aux  cloisons.  Ces  sinus 
reçoivent  la  lymphe  des  \  aisseaux  afférents  et  la  transmettent  aux 
vaisseaux  efférents.  Ils  forment  comme  des  enveloppes  aux  folli¬ 
cules,  tandis  qu’au  niveau  des  canaux  lymphatiques  de  la  portion 
médullaire,  ils  simulent  les  aréoles  d’un  tissu  érectile.  (Voy.  fig.  239,  ‘ 

3  et  3’.) 

Les  vaisseaux  lymphatiques  afférents  sont  ordinairement  assez 
nombreux  ;  ils  se  ramifient  à  la  périphérie  du  ganglion  dont  le  liilc 
regarde  du  côté  du  canal  thoracique.  En  pénétrant  dans  l’enveloppe 
fibreuse  du  ganglion,  le  vaisseau  perd  ses  caractères,  sa  paroi  se^ 
confond  avec  le  tissu  conjonctif  de  l’enveloppe  fibreuse,  et  il  s’ouvre 
par  une  ou  plusieurs  ouvertures  béantes  dans  les  sinus  lympha¬ 
tiques  qui  entourent  les  follicules.  Quelquefois  ils  se  ramifient  daiit 
une  ou  plusieurs  cloisons,  et  s’ouvrent  plus  loin  dans  un  autre  point- 
des  sinus  lymphatiques  (fig.  239). 

Les  vaisseaux  efférents  sont  plus  difficiles  à  observer  à  leur  ori- 
gine,  au  moment  où  ils  se  continuent  avec  les  sinus.  La  lympla 
passe  des  aréoles,  des  sinus  lymphatiques  de  la  couche  médullaire 
dans  un  conduit  situé  au  milieu  du  tissu  conjonctif  du  stroma  di 
hile,  puis,  au  sortir  de  ce  hile,  on  voit  un  ou  plusieurs  vaisseau 
efférents  avec  leur  structure  normale  et  pourvus  de  valvules. 

On  voit  donc  qu’il  n’y  a  pas  de  vaisseaux  lymphatiques,  à  pro 
prement  parler,  dans  les  ganglions. 

Ilis  a  constaté  la  présence  de  cellules  épithéliales  particulière 
très-aplaties  et  très-minces  sur  les  parois  des  sinus  lymphatique! 
follicules,  cloisons  et  filaments,  en  continuité  avec  les  cellules  è 
l’intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques  (fig.  233)  ;  mais  il  n’a  pasp 
les  observer  au  niveau  des  canaux  lympliaticpies  de  la  couche  uu 
dullaire. 

I<'osBclloiîs.  —  Nous  avons  vu  qu’il  n’y  a  dans  les  ganglioi' 
aucune  communication  entre  les  vaisseaux  sanguins  et  les  vais.seai 
lyrnphatiques;  on  ne  sait  pas  cependant  bien  positivement  s’il  ne  > 
fait  aucun  échange,  à  ce  niveau,  entre  le  sang  et  la  lymphe. 

Pendant  le  passage  du  chyle  dans  les  ganglions  mésentériques, 
à  la  suite  d’injections  de  matière  colorante,  on  peut  voir  la  si. 
stance  passer  des  vaisseaux  afférents  dans  les  vaisseaux  efférent 
le  contraire  ne  jieut  avoir  lieu,  à  cause  des  vahules.ün  peut  eu 
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aler  que  des  corpuscules  de  matière  colorante  et  des  granulations 
aisseuses  pénètrent  jusqu’au  centre  des  follicides  :  il  suffit  pour 
:1a  de  prendre  un  ganglion  mésentérique  d’un  animal  en  pleine 
gestion.  11  est  certain  que  la  lymphe  du  vaisseau  afférent  est 
us  pauvre  en  cellules  lymphatiques  que  celle  du  vaisseau  efîé- 
nt.  Ces  cellules  ne  peuvent  provenir  que  des  ganglions,  où  elles 
.istent  en  si  grande  abondance.  On  les  trouve  en  dehors  des  folli- 
iles  et  à  l’intérieur,  en  dehors  des  canaux  lymphatiques  et  à  l’in- 
rieur,  et  la  surface  de  ces  parties  offre  un  aspect  fenêtré.  Nous 
imcluons  en  disant  que  les  ganglions  sont  des  glandes  qui  sécrètent 
s  cellules  lymphatiques.  La  découverte  de  His,  qui  a  signalé  un 
vêtement  épithélial  sur  les  follicules,  a  fait  hésiter  certains  ana- 
iinistes,  qui  voient  là  un  obstacle  à  l’issue  des  cellules  lymphati- 
les.  Pourquoi  ces  cellules  ne  traverseraient-elles  pas  les  in- 
irstices  des  cellules  épithéliales,  comme  les  globules  blancs  du  sang 
s  traversent  peur  sortir  des  capillaires  *  ? 

I  Applicatious  patholo^ifjsics.  —  Le  siège,  la  direction  et 
b  rapports  des  vaisseaux  lymj)hatiques  étant  connus,  on  se  fera 
lie  juste  idée  du  réseau  de  lignes  rosées  qui  se  produisent  à  la  sur- 
Ice  de  la  peau,  et  de  l’adénite  qui  se  montre  si  rapidement  dans 
nffammation  superficielle  des  lymphatiques,  angioleucite  ou  lyni- 
\angite.  Au  toucher,  ces  lignes  rosées  donnent  la  sensation  d’un 
1  cordon,  très-douloureux,  dont  la  présence  est  due  à  la  coagula- 
Dn  de  la  lymphe.  Ces  cordons  sont  longitudinaux  et  à  peu  près 
irallèles.  L’obstruction  de  leur  cavité  par  le  caillot  détermine  un 
dème  très-léger  dans  les  points  correspondant  à  l’origine  des  lym- 
latiques  malades. 

Dans  V angioleucite  profonde,  la  plupart  des  symptômes  physi- 
les  font  défaut,  et  le  chirurgien  est  obligé  d’établir  son  diagnostic 
après  la  douleur,  l’œdème,  l’adénite  et  les  commémoratifs. 

Dans  l’inflammation  aiguë  des  ganglions,  adénite  aiguë,  le  gan- 
ion  se  tuméfie,  devient  dur  et  douloureux  et  peut  suppurer.  L’in- 
unmation  peut  rester  limitée  à  la  glande  ou  se  propager  au  tissu 
illulaire.  Le  point  malade  est  rouge,  douloureux,  et  présente  une 
lillie  ovalaire.  Cette  inflammation,  qui  est  le  premier  symptôme  de 
jirésipèle  et  de  l’angioleucite,  reconnait  pour  causes,  outre  ces 

il.  Pour  Eobin,  nous  l’avons  déjà  fait  observer,  le  tissu  des  ganglions 
mphatiques  serait  différent.  Ce  que  les  auteurs  prennent  pour  des 
llules  lymphatiques  ne  serait  que  de  l’épithélium  nucléaire  au  milieu 
!  tissu  lamineux.  Il  n’y  aurait  donc  pas  de  raison  d’admettre  un  tissu 
•écial,  sous  le  nom  de  tissu  lymphoïde.  Nous  avons  déjà  dit  que  le 
ême  auteur  n’admet  pas  que  les  corpuscules  de  la  lymphe  viennent  des 
inglions,  mais  qu’ils  se  développent  spontanément  dans  ce  liquide. 
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deux  maladies,  toutes  les  lésions  de  la  peau  ou  des  muqueuses  q 
intéressent  les  lymphatiques  sur  un  point  quelconque  de  leur  traje 
Voilà  pourquoi  les  moindres  excoriations  peuvent  produire  une  adi 
nite  ;  exemples  :  les  éruptions  et  les  excoriations  du  cuir  chevelu  e 
gorgent  les  ganglions  situés  à  la  partie  supérieure  ducoii;!' 
excoriations  et  ulcérations  de  la  verge  déterminent  la  luméfactii 
des  ganglions  inguinaux  les  plus  élevés  ;  les  écorchures  du  pied  et  i 
la  jambe  amènent  l’adénite  inguinale  dans  les  ganglions  inférieu 
de  l’aine,  etc.  L’adénite  se  montre  rapidement  dans  les  cas  de  [ 
qûres  de  la  peau  avec  inoculation  de  matières  septiques.  C’est  aii 
que  les  piqûres  anatomiques  développent  si  fréquemment  l’angi 
leucite  et  l’adénite.  Les  abcès  du  creux  de  Faisselle,  qui  s’observe 
si  souvent  dans  ces  cas,  sont  dus  à  une  propagation  de  rinflamm 
tion  du  ganglion  au  tissu  cellulo-graisseux  du  creux  de  Faisselle. 

Le  siège  de  la  tumeur,  la  rougeur  et  la  douleur  ne  permettent  [ 
de  confondre  cette  maladie  avec  une  autre. 

L’adénite  peut  siéger  dans  toutes  les  régions  où  l’on  trouve  ( 
ganglions  lymphatiques.  Elle  prend  le  nom  de  bubon  lorsqu’elle  si 
vient  à  la  suite  d’accidents  vénériens,  ou  bien  comme  symptôme 
la  peste. 

L’adénite  peut  se  montrer  à  l’état  chronique  ;  on  lui  donne  af. 
plus  particulièrement  le  nom  d'engorgement  ganglionnaire.  (. 
engorgement,  symptôme  de  syphilis  ou  de  scrofule,  se  montre  fi 
quemment.  Dans  la  syphilis,  il  se  manifeste  sur  un  grand  nom!) 
de  ganglions  à  la  fois,  et  le  développement  de  ces  organes  est  tr- 
peu  considérable.  Les  ganglions  cervicaux  se  prennent  de  préférer! 
et  leur  engorgement  est  un  signe  presque  certain  d’infection  syp- 
litique. 

L’engorgement  ganglionnaire,  chez  les  sci’ofuleux,  affecte  de  p- 
dilection  les  glandes  lympliatiques  du  cou,  t(ui  forment  quelque  s 
des  tumeurs  du  volume  d'une  tète  de  fœtus  au  niveau  de  la  rép 
parotidienne;  elles  existent  souvent  des  deux  côtés,  et  présentt 
des  bosselures  correspondant  à  autant  de  ganglions.  Chez  les  - 
fants  scrofuleux^  l’adénite  chronique  présente  quelquefois  imeir- 
che  plus  rapide  :  le  ganglion  se  tuméfie;  il  est  d’abord  indolente, 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  il  suppure  et  forme  des  al« 
qui  s’ouvrent  à  la  surface  de  la  peau  et  qui  laissent  des  cicatr-s 
indélébiles  et  irrégulières  qu’on  appelle  écrouelles.  Ces  altérai  is 
inflammatoires  des  ganglions,  chez  les  scrofuleux,  accompagnentp- 
quemment  les  tubercules  pulmonaires  et  autres,  et  il  n’est  pas  ’C 
de  voir  les  individus  qui  en  sont  atteints  succomber,  à  une  épÿ 
plus  ou  moins  éloignée,  aux  symptômes  de  la  phthisie  pulmonije. 

Les  ganglions  deviennent  fréquemment  le  siège  de  tumeurs  iii- 
giies,  dues  à  Fhypergénèse  des  éléments  épithéliaux. 
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Les  lymphatiques  constituent  une  voie  certaine  pour  ïinociila- 
témoin  l’absorption  des  matières  septiques  dans  les  piqûres 
,iatomiques.  C’est  aussi  par  les  lymphatiques  que  sont  absorbés  le 
Kis-vaccin  placé  sous  l’épiderme,  le  virus  syphilitique  au  niveau 
(ine  érosion  de  la  peau  ou  d’une  muqueuse,  le  virus  de  la  rage  et 
J  venin  du  serpenta  la  suite  d’une  morsure,  etc. 

Les  lymphatiques  constituent  aussi  une  voie  de  propagation  des 
meurs  cancéreuses.  On  voit  en  effet,  lorsque  le  cancer  est  arrivé  à 
ij  certain  degré  de  développement,  les  ganglions  correspondants 
«'ngorger  et  devenir  le  siège  du  développement  d’une  nouvelle 
Imeur. 


CHAPITRE  XIV. 

1 

j  LIQUIDES  DE  l’oEGANISME. 

les  liquides  que  l’on  rencontre  dans  le  corps  sont  le  produit  des 
gndes,  ou  bien  ils  sont  contenus  dans  les  vaisseaux  de  la  circula- 
tn.  Les  liquides  de  sécrétion  seront  étudiés  avec  les  diverses  glan¬ 
er  qui  les  fournissent.  Nous  nous  occuperons  seulement,  dans  ce 
(apitre,  des  liquides  en  circulation  :  la  lymphe,  le  chyle  et  le  sang  ; 
(encore  nous  ferons  remarquer  que  les  descriptions  qui  vont  sui- 
ne  doivent  être  considérées  que  comme  des  résumés,  attendu 
(0  le  cadre  de  l’ouvrage  ne  permet  pas  de  donner  un  grand  déve- 
Lpement  à  ces  sujets,  qui  sont  plutôt  du  domaine  de  la  physio- 
1  ie.  Cependant,  comme  il  n’est  pas  possible  d’avoir  une  idée  par¬ 
ité  de  la  structure  du  corps  sans  en  connaître  les  liquides,  nous 
f  ons  en  sorte  que  ces  résumés  suffisent  aux  élèves. 


j  ARTICLE  PRExMIER. 

LYMPHE  ET  CHYLE. 

i^a  lymphe  et  le  chyle  sont  deux  liquides  analogues  qui  remplis- 
s  t  le-s  vaisseaux  lymphatiques.  Chez  l'animal  à  jeun,  il  n’y  a  pas 
c!  chyle;  tous  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  chylifères  compris, 
sit  remplis  de  lymphe.  Pendant  la  digestion,  la  lymphe  des  chy- 
lires  se  charge  de  substances  albuminoïdes  et  de  graisse,  ce  qui 
h  donne  un  aspect  laiteux,  blanchâtre,  et  lui  a  valu  le  nom  de  cliyle. 
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§  1.  —  Lymphe. 

flrii^isie  «le  la  lyKS|î8ae.  —  Pendant  la  vie,  il  se  fait  constai,? 
ment  une  transsudation  liquide  au  niveau  des  capillaires  sangiiim  ' 
cet  exsudât  liquide  baigne  les  éléments  anatomiques  et  change  ^ , 
composition ,  par  suite  de  combinaisons  chimiques.  Lorsqu’il^ . 
abandonné  aux  tissus  les  matériaux  de  nutrition  dont  il  était  charg 
le  liquide  prend  le  nom  de  lymphe  et  pénètre  dans  les  radicules  (j 
système  lymphatique.  " 

CIrcBalatlwEB  «le  Sa  lygîîpSae.  —  La  lymphe  remplit  les  r  , 
seaux  lymphatiques,  puis  les  vaisseaux  eux-mêmes  jusqu’aux  pr 
miers  ganglions.  Elle  traverse  les  sinus  lymphatiques  des  ganglio] 
où  elle  subit  une  élaboration  puis  elle  se  dirige  vers  le  canal  U- 
racique  ou  le  gros  vaisseau  lymphatique  droit,  pour  être  ver  ; 
dans  le  sang  veineux,  à  la  base  du  cou.  La  lymphe  de  la  nioj 
droite  de  la  portion  sus-diaphragmatique  du  corps  se  jette  dan; î  , 
gros  vaisseau  lymphatique  droit,  qui  s’ouvre  en  arrière  du  tr,v: 
veineux  brachio-céphalique,  immédiatement  au-dessous  du  jroint  '  , 
réunion  des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  droites. 
lymphe  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  corps  et  celle  du 
moitié  gauche  de  la  portion  sus-diaphragmatique,  y  compri'e 
chyle,  se  jettent,  par  l’intermédiaire  du  canal  thoracique,  dan  a 
veine  sous-clavière  gauche,  au  niveau  de  sa  réunion  avec  la  jn- 
laire  interne.  , 

La  lymphe  circule  sous  l’influence  de  deux  forces,  le  visàt\o 
et  la  contraction  des  fibres  musculaires  lisses  situées  dans  les  pais 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Peut-être  la  capillarité  et  l’inspira  n 
concourent-elles  à  la  circulation  de  la  lymphe  ;  il  serait  difficille 
démontrer  directement,  comme  sur  la  circulation  veineuse,  i- 
fluence  de  la  respiration. 

Caractères  plsyslêpics. —  La  lymphe  est  alcaline,  dio 
transparence  plus  ou  moins  parfaite,  se  coagulant  lorsqu’elli  si 
extraite  des  vaisseaux.  Le  caillot  i)rend  une  teinte  rougeâtre  gs 
l’influence  du  contact  de  l’air,  ce  qui  pourrait  bien  tenir  à  la  foia- 
tion  de  la  matière  colorante  des  globules  rouges,  sous  rinfliienÇîc 
l’oxygène  de  l’air.  (Kôlliker.) 

Caa*actères  clsiatslegiacs.  —  1000  parties  de  lymphe  donr il: 
sérum  955,2  ;  caillot  44,8. 

1000  parties  de  caillot  donnent  ;  eau  907,3  ;  fibrine  48,7;  ai- 


1.  Ce  liquide  acquiert  de  nouvelles  propriétés  nutritives  daidcs 
gang’lions,  où  il  se  charge  de  cellules  lymphatiques. 
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ine,  graisses,  acides  gras  et  autres  substances  organiques,  34,3  ; 
Is  9,7. 

1000  parties  de  sérum  donnent  :  eau  957,6;  albumine  32,0; 
aisses  et  acides  gras  1,2  ;  autres  substances  organiques  1,8  ;  sels 
'i.  (Schmidt.) 

La  proportion  (ïeau  est  très-variable,  elle  est  plus  grande  que  dans 
sang.  La  quantité  de  fibrine  varie  également.  L'albumine,  com¬ 
blée  à  la  soude,  se  montre,  comme  dans  le  sang,  sous  forme  d’al- 
minate  de  soude.  Les  graisses  sont  tantôt  neutres,  tantôt  saponi- 

I  es  avec  la  soude.  De  Vurée  et  du  sucre  de  raisin  y  ont  été  signalés, 
ij  y  trouve  aussi  une  grande  quantité  de  chlorure  de  sodium,  des 
irbonates  alcalins,  des  j)hosphates,  des  sulfates,  et  même  du  fer. 
fey.) 

II  est  difficile  de  se  procurer  une  grande  quantité  de  lymphe  pour 
(i  faire  l’analyse;  ce[)endant  Schmidt  croit  qu’un  cheval  en  sécrète  en 
vigt-quatre  heures  une  quantité  égale  à  la  masse  totale  de  son  sang. 

Caractères  microscopiapies.  —  Lorsqu’on  étudie  la  lymphe 
Î3C  le  microscope,  on  y  constate  des  granulations  élémentaiies,  des 
pbules  rouges  du  sang  et  des  cellules  lymphatiques. 

Ho  Granulations  élémentaires.  —  Dans  le  chyle,  ces  granulations 
sat  extrêmement  abondantes  ;  dans  la  lymphe,  elles  sont  isolées  et  en 
]tit  nombre.  Elles  sont  excessivement  fines,  et  H.  Muller  les  dit 
innées  de  graisse  neutre  enveloppée  d’une  membrane  protéique 
(ine  finesse  extrême. 

2o  Globîdes  rouges  du  sang. —  On  trouve  quelques  globules  rouges 
(ns  la  lymphe,  indépendamment  de  ceux  qui  peuvent  se  mélanger 
îîe  liquide  au  moment  de  la  préparation  que  l’on  fait  pour  re- 
oillir  la  lymphe.  On  en  observe  presque  toujours  lorsqu’on  exa¬ 
ine  la  lymphe  du  canal  thoracique  du  chien;  on  peut  constater 
Lr  présence  également  dans  la  lymphe  qui  vient  de  la  rate. 
jFrey  explique  la  présence  de  ces  éléments  dans  la  lymphe  en  di- 
nt  qu’un  certain  nombre  de  cellules  lymphatiques,  identiques  aux 
gbules  blancs  du  sang,  se  transforment  en  globules  rouges  avant 
ifime  d’avoir  pénétré  dans  le  courant  sanguin. 
iKôlliker  croit  à  des  déchirures  de  capillaires  sanguins,  au  niveau 
(5  ganglions  lymphatiques,  dont  la  trame  est  si  délicate. 

Ranvier,  l’annotateur  de  Frey,  fait  remarquer,  avec  raison,  qu’on 
]ut  donner  de  ce  phénomène  une  explication  fort  simple,  puisque 
1  globules  rouges  peuvent  traverser  la  paroi  des  capillaires  et  ga- 
icr  les  lymphatiques,  comme  l’a  établi  Cohnheim  ;  il  a  vu  lui-même 
<5  globules  traverser  la  paroi  des  capillaires  chez  la  grenouille. 

3°  Celhdes  lymphatiques.  —  Ces  cellules,  décrites  encore  sous  le 
im  de  corptiscules  de  la  lymphe,  de  cellules  incolores,  de  leucocytes. 
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forment  les  globules  blancs  du  sang,  dès  qu’ils  sont  versés  danse 
liquide.  On  les  trouve  dans  toutes  les  parties  du  système  lymphati, 
que.  Ce  sont  des  corpuscules  pales,  sphériques,  ayant  de  6  à  12 
de  9  à  11  en  moyenne.  On  pourra  appliquer  à  ces  cellules  tout  cj 
que  nous  dirons  relativement  aux  globules  blancs  du  sang;  ce' 
deux  éléments  étant  exactement  les  mêmes,  nous  ne  mentionneroni 
ici  que  leurs  caractères  les  plus  importants.  (Voy.  Globules  blam^ 
du  sang,  page  388.)  _  | 

Ces  cellules  jouissent  à  un  haut  degré  des  mouvements  amibdïdeC 
mais  on  n’a  jamais  constaté  ces,  mouvements  dans  l’intérieur  di 
vaisseaux.  Les  auteurs  ne  s’entendent  pas  relativement  à  l’existen(^ , 
ou  à  la  non-existence  d’une  enveloppe  de  cellule.  Recklinghausen 
M.  Schultze  la  rejettent  ;  Frey  et  Kôlliker  la  décrivent  avec  un  co^ 
tenu  liquide  ;  Robin  dit  que  la  cellule,  visqueuse,  est  un  peu  dense 
la  surface,  ce  qui  fait  croire  à  une  enveloppe.  I 

Si  l’on  cherche  à  étudier  le  centre  de  l’élément  avec  le  secours  (j  , 
microscope,  on  voit  imparfaitement  un  noyau  qui  apparaît  trè  j 
net  dès  qu’on  met  la  cellule  en  contact  avec  un  peu  d’acide  acétiq;  j 
(Frey  et  Kôlliker).  Robin  n’admet  pas  l’existence  de  ce  noyau.  Po,  4 
Robin,  toute  cellule  lymphatique  ayant  un  noyau  est  déjà  vieille  j.  j 
altérée;  l’eau  et  l’acide  acétique  déterminent  dans  ces  cellules' 
précipitation  des  granulations  vers  le  centre  de  l’élément  etl’api' 
rence  d’un  ou  de  plusieurs  noyaux. 

Ritter  a  trouvé  qu’il  existe  8200  cellules  dans  un  centimètre  eu,, 
c’est-à-dire  dans  un  gramme  de  lymphe. 

Quelles  sont  l’ont/ine  et  les  fonctions  des  cellules  lymphatiqii, 
ou  corpuscules  de  là  lymphe  ? 

Les  cellules  lymphatiques  se  rencontrent  dans  tous  les  points  s 
vaisseaux  lymphatiques  ;  mais  elles  sont  beaucoup  plus  abondais 
et  plus  volumineuses  à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  canal  the- 
cique.  On  admet  aujourd’hui  cinq  lieux  d’origine  des  celis 
lymphatiques  :  dans  les  ganglions,  dans  l’épaisseur  de  la  paro  e 
l’intestin,  aux  dépens  des  cellules  qui  tapissent  les  capillaires  h  - 
phatiques,  dans  les  cavités  séreuses  et  par  prolifération  L  ,, 
a.  Vorigine  des  cellules  lijmphatiques  dans  les  ganglions  ne  sh 
rait  être  douteuse.  La  lymphe  des  lymphatiques  efférents  est  is 
chargée  de  cellules  lymphatiques  que  celle  des  vaisseaux  afféie/.. 
Or,  nous  avons  vu  que  les  parois  des  sinus  lymphatiques  (voy.  in- 
glions)  sont  tapissées  de  cellules  lymphatiques,  et  que  le  tissu  ,n- 
phoïde  qui  forme  les  follicules  du  ganglion  en  est  parsemé.  D  c, 

1.  Nous  avons  dit,  avec  le  système  lymphatique,  que  Robin  ne^r-  , 
tage  pas  cette  manière  de  voir.  (Voy.  Globules  blancs  du  sang,  jW' 
semix  lymjphatigues,  ganglions  lymphatiques.) 
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n  est  autorisé  à  considérer  ce  mode  d’origine  comme  certain  ; 
'est  là  la  source  la  plus  féconde  des  cellules  lymphatiques. 

b.  L'origine  des  cellules  lymphatiques  dans  les  parois  de  l’intestin 
\  beaucoup  d’analogie  avec  la  précédente  ;  elle  explique  pourquoi 
îs  lymphatiques  chylifères  renferment  des  cellules  avant  d’arriver 
ux  ganglions  mésentériques.  Les  follicules  de  l’intestin  grêle,  ceux 
otamment  qui  forment  les  plaques  de  Peyer,  sont  fort  nombreux 
t  entourés  d’un  réseau  de  capillaires  lymphatiques.  Brücke  admet 
|ue  ces  capillaires  forment,  autour  des  follicules,  un  réseau,  sorte 
|e  sinus  lymphatique  analogue  à  ceux  des  ganglions,  et  que  des 
bllules  lymphatiques  se  détachent  du  tissu  lymphoïde  du  follicule 
jour  pénétrer  dans  les  chylifères.  La  plupart  des  micrographes  adop- 
jînt  cette  idée  de  Brücke,  d’accord,  d’ailleurs,  avec  les  données  de 
janatomie. 

I  c.  L'origine  des  cellules  lymphatiques  aux  dépens  de  l'épithélium 
i’5  lymphatiques  a  été  proposée  par  Teichmann,  pour  expliquer  la 
•résence  de  cellules  lymphatiques  dans  des  vaisseaux  qui  n’a- 
jîient  traversé  aucun  ganglion,  chez  deux  suppliciés.  On  peut  pré- 
îimer  que  les  cellules  épithéliales  des  petits  vaisseaux  constituent 
|3S  éléments  qui,  en  se  multipliant  normalement  ou  en  se  détachant 
îcidentellement,  donnent  li(u  à  la  production  d’éléments  figurés 
ms  le  liquide.  (Kôlliker.) 

d.  L'origine  des  cellules  lymphatiques  dans  les  cavités  séreuses  a 
.é  signalée  par  Recklinghausen,  Ludwig  et  Schweigger-Seidel.  Nous 
^ons  vu  que  les  lymphatiques  s’ouvrent  par  des  stomates  entre  les 
dhiles  épithéliales  des  séreuses  (voy.  Lymphaticiues).  On  trouve 
i3S  cellules  lymphatiques  dans  les  séreuses  ;  on  peut  donc  compren- 
jce  leur  migration  à  travers  les  lymphatiques.  Nous  avons  vu  (voy. 

conjonctif)  que  Recklinghausen  avait  signalé  des  cellules  lym- 
jhaUques  dans  les  espaces  du  tissu  conjonctif,  appelées  cellules  plas- 
iiatiques.  Viennent-elles  des  séreuses  voisines,  ou  sont-elles  formées 
jir  place,  aux  dépens  des  cellules  du  tissu  conjonctif? 

I  e.  L'origine  des  cellules  lymphatiques  par  prolifération  s’observe 
|ans  le  trajet  de  la  lymphe  à  travers  les  lymphatiques;  elle  est,  du 
pins,  facileà  observer  chez  le  chien,  léchât  et  le  lapin.  (Kôlliker.) 
l'n  voit  les  cellules  s’allonger,  de  même  que  le  noyau  ;  celui-ci  se 
iviseen  deux  parties,  ainsi  que  la  cellule;  ce  phénomène  s’observe 
:)ut  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques,  mais  on  ne  peut  i)Ius  le 
onstater  dans  le  canal  thoracique. 

I  A  leur  origine,  ces  corpuscules  sont  petits,  ils  n’ont  pas  plus  de 
I  à  5  p,  de  diamètre.  Ils  grossissent  ensuite  insensiblement,  et  lors- 
ju  ils  ont  acquis  tout  leur  développement,  ils  sont  versés  dans  le 
|mg  veineux:  c’est  là  leur  terminaison.  Il  y  a  cependant  pour  les 


380 


ANATOMIE. 


cellules  lymphatiques  une  terminaison  ultime.  Arrivées  dans  le 
sang,  elles  prennent  le  nom  de  globules  blonrs  du  sang;  ces  globules 
circulent  avec  le  sang,  ils  prennent  insensiblement  la  coloration 
rouge,  en  même  temps  qu’ils  s’aplatissent  et  s’excavent.  On  peut^ 
rencontrer  de  ces  corpuscules  colorés  dans  les  veines  pulmonaires. 

On  peut  reproduire  artificiellement  ce  phénomène,  comme  l’a  fait 
Recklinghausen.  11  a  recueilli  du  sang  de  grenouille  qu’il  a  mis  dans 
de  petites  capsules  en  porcelaine,  il  les  a  placées  dans  une  étuve 
chargée  d’air  humide  qu’il  renouvelait  chaque  jour.  On  peut  suivre 
jour  par  jour  la  série  de  transformations  des  globules  blancs  en 
globules  rouges.  Kôlliker  a  répété  la  même  expérience  avec  succès. 

§  2.  -  Cliyle  ^ 

Le  chyle,  contenu  dans  les  vaisseaux  chylifères,  n’est  autre  chost 
que  de  la  lymphe  mélangée  à  des  graisses  et  à  des  matières  albumi¬ 
noïdes  qui  "ont  été  absorbées  à  la  surface  de  l’intestin  grêle.  Toute 
([ue  nous  avons  dit  de  la  hmphe  peut  s’appliquer  au  chyle;  non 
signalerons  ici  seulement  les  différences  entre  ces  deux  liquides 
c’est-à-dire  les  caractères  particuliers  au  chyle. 

Caractères  |îIîjsIî|îbcs.  —  Le  chyle  est  laiteux  ;  d  a  un 
saveur  salée  et  une  réaction  alcaline.  Sa  densité  est  de  1012  à  102- 
celle  de  l’eau  étant  1000.  Au  bout  de  dix  minutes,  s’il  est  extrait  dt 
\  aisseaux,  il  se  coagule.  Lorsque  le  caillot  est  formé,  il  peut,  au  coi 
tact  de  l’air,  prendre  une  teinte  rougeâtre,  comme  le  caillot  de 
lymphe.  Selon  Robin,  le  chyle,  peu  coagulable  à  l’origine  des  vau 
s'eaux  chylifères,  le  devient  davantage  après  avoir  traversé  les  gai 
glions  mésentériques,  et  plus  encore  dans  le  canal  thoracique.  Il  ' 
sans  dire  que  c’est  dans  les  chylifères  qu’on  trouve  le  chyle  pu 
que  ce  chyle  est  formé  en  grande  partie  par  les  portions  assimil; 
blés  des  aliments,  et  qu’on  ne  trouve  pas  ce  liquide  dans  les  vai 
seaux  chylifères,  en  dehors  de  la  digestion. 

Caractères  cisîasîîcssaes.  —  1 000  parties  de  chy  le  fournis^erl 
sérum  967,4  ;  caillot  32.6. 

1090  parties  de  caillot  renferment  ;  eau  887,6;  fibrine  39,- 
graisse  libre  1,3;  acides  gras  0,3  ;  albumine,  sucre  et  autres  su 
stances  organiques  66,0;  hématine  2,1  ;  substances  minérales  sc 
fer  0,0. 

1.  Galien  s’est  le  premier  servi  du  mot  chyle,  xuAof,  poiu*  désigner: 
liquide.  Les  corpuscules  du  chyle  tenus  en  suspension  ont  été  découvi  5 
par  Leemvenhoek  et  Mascagni. 
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1000  parties  de  sérum  donnent  :  eau  938,5  ;  graisse  libre  0,5  ; 
cides  gras  des  savons  0,3  ;  albumine  30,9  ;  sucre  et  autres  substan- 
es  organiques  2,3  ;  substances  minérales  sans  fer  7,3.  (Schmidt.) 

Cette  analyse  est  celle  du  chyle  provenant  du  canal  thoracicpie 
'un  poulain,  trois  heures  après  ringesLion  de  foin  et  d’une  bouillie 
e  farine. 

i  On  voit  que  Valbumine  est  très-abondante  dans  le  chyle  :  c’est  le 
lus  important  de  ses  éléments.  Le  chyle  contient  beaucoup  de 
misse;  celle-ci  est  tenue  en  suspension  dans  les  radicules  des  chy- 
fères,  sous  forme  dé  granulations  Unes  de  graisse  neutre.  Plus  loin, 
ette  graisse  est  saponifiée;  car,  selon  H.  Müller,  au  contact  du  sé- 
;um  et  d’un  acide,  on  voit  apparaître  des  gouttelettes  graisseuses, 
tu  sucre  de  raisin  et  de  Yiirée  ont  été  signalés  dans  le  chyle, 
.ehmann  y  a  trouvé  de  Yacide  lactique. 

i  Caractères  iiilcr©sc®g9isgïaes.  —  Le  microscope  nous  mon- 
:re  dans  le  chyle  ;  des  granulations  élémentaires,  des  noyaux  libres, 
jes  globules  rouges  du  sang  et  des  cellules  lymphatiques. 

1  10  Granulations  élémentaires.  —  Ces  granulations,  d’une  finesse 
;acommensurable,  sont  extrêmement  abondantes  dans  le  chyle,  au- 
!uel  elles  donnent  sa  couleur  laiteuse  ;  H.  Müller  a  démontré  que 
es  granulations  sont  formées  de  graisse  neutre,  et  qu’elles  sont 
nveloppées  d’une  couche  excessivement  mince  d’albumine.  Ces  gra- 
ulations  représentent  la  graisse  qui  a  été  absorbt'e  à  la  surface  de 
intestin.  L’eau  est  sans  action  sur  elles,  l’éther  les  dissout.  L’acide 
cétique  détermine  la  réunion,  la  fusion  des  granulations  grais- 
euses.  Ces  corpuscules  sont  doués  du  mouvement  brownien.  Ils 
iminuent  dans  les  gros  lymphatiques  ;  on  ne  les  trouve  pas  chez 
)s  animaux  qu'on  a  fait  jeûner.  Ils  sont  versés  dans  le  sang  par  le 
anal  thoracique,  et  on  les  trouve  en  suspension  dans  ce  liquide.  Ils 
Diit  quelquefois  tellement  abondants  au  moment  où  ils  sont  versés 
ans  le  sang,  qu’ils  changent  momentanément  sa  couleur;  puis  ils 
jisparaissent  en  grande  partie  dans  le  poumon,  car  on  n’en  trouve 
jresque  plus  dans  les  veines  pulmonaires. 

I  Noijaux  libres.  —  Ce  sont  de  petits  corpuscules  de  1  à  4 
lyant  un  aspect  homogène.  Ils  ne  sont  pas  très-nombreux,  ef  se 
lontrent  spécialement  dans  les  vaisseaux  chylifères  ;  on  ne  les 
rouve  plus  dans  le  canal  thoracique.  On  les  considère  ordinaire- 
lent  comme  des  débris  de  cellules  lymphatiques  rompues,  et  Kol- 
ker  affirme  que  ces  corpuscules  ne  se  présentent  qu’après  l’emploi 
e  liquides  nuisibles  aux  cellules  lymphatiques,  comme  l’eau^  l’acide 
cétique,  etc.  L’eau  les  gonfle  et  leur  donne  l’apparence  de  vési- 
ules  granuleuses.  (Kolliker.) 

3»  Globules  rouges  du  sang.  —  On  trouve  souvent,  dans  le  chyle 
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des  animaux,  des  globules  rouges  comme  dans  la  lymphe  ;  tout  c 
que  nous  avons  dit  en  étudiant  la  lymphe  peut  être  appliqué  a 
chyle. 

40  Cellules  lymphatiques.  —  Ces  cellules  sont  les  mêmes  que  celk' 
que  nous  avons  décrites  dans  la  lymphe.  (Voy.  Lijmplie.)  Ce  soi 
des  leucocytes,  qui  reçoivent  ici  le  nom  spécial  de  corpuscules  0 
chyle.  De  même  que  les  corpuscules  de  la  lymphe,  ceux-ci  vont  foi 
mer  aussi  les  globules  blancs  du  sang.  Tout  ce  que  nous  avons  d 
de  Vorigine  et  des  fonctions  des  corpuscules  de  la  lymphe  s’aj 
plique  donc  à  ceux-ci.  Du  reste,  on  le  comprend,  le  chyle  étant  ui 
lymphe  additionnée  de  graisse  et  d’albumine,  il  est  naturel  d’y  tro 
ver  les  mêmes  éléments  que  dans  la  lymphe,  indépendamment  i 
ceux  qui  se  sont  surajoutés. 

Robin,  dans  l’article  Chyle  du  Dictionnaire  de  Nysten,  décrit  d 
globulins  qu’il  désigne  comme  des  noyaux  libres  de  leucocytes, 
est  évident  que  ce  sont  ou  les  débris  de  cellules  lymphatiques  de 
nous  venons  de  parler,  ou  des  cellules  lymphatiques  petites  etjeur 
qui  se  développeront  plus  tard,  car  il  existe,  aux  origines  des  lyi 
phatiques  et  des  chylifères,  des  cellules  qui  n’ont  pas  plus  de  4  /. 
à  6  /A  8.  (Kôlliker.) 

De  même  que  nous  l’avons  vu  pour  la  lymphe,  les  cellules  ly: 
phatiques  augmentent  de  nombre,  à  mesure  qu’on  se  rapproche 
canal  thoracique. 


ARTICLE  II. 

SANG. 

Le  sang  peut  être  comparé  à  une  sorte  de  sève  de  couleur  rou , 
circulant  d’une  manière  continue  à  travers  le  corps  vivant.  Il) 
compose  d’un  liquide,  plasma,  contenant  en  suspension  des  c  - 
puscules  flottants  extrêmement  nombreux,  les  globules  sanguinsl 
appartient  à  la  chimie  de  faire  connaître  la  composition  du  sén , 
d’étudier  l’analyse  du  sang;  au  point  de  vue  histologique,  n s 
nous  occuperons  particulièrement  des  globules.  \ 

Lorsqu’on  examine  une  goutte  de  sang  *  au  microscope ,  !i 
aperçoit  un  nombre  infini  de  cellules  se  pressant  les  unes  contre  s 
autres.  On  peut  dire  sans  exagération  qu’il  y  en  a  plus  de  10  r  - 
lions  dans  une  goutte,  car  Welcker,  qui  a  étudié  spécialen  t 

1.  Pour  étudier  les  globules  sanguins,  il  faut  délayer  le  sang  avedi 
liquide  qui  empêche  leur  destruction,  une  solution  de  sulfate  de  sc  .e 
au  vingtième,  par  exemple. 
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ir  dénombrement,  est  arrivé  à  admettre  la  présence  de  5  mil- 
ms  de  globules  dans  un  millimètre  cube  de  sang.  Il  y  a  plus  de 
)bules  dans  le  sang  artériel  que  dans  le  sang  veineux ,  et  d’après 
hmann,  plus  dans  les  veines  sus-hépatiques  que  dans  la  veine 
rte. 


Fig.  242.  —  Globules 
sanguins.  (Grossisse¬ 
ment,  400.) 

I .  Globules  rouges  de  l’homme 
vus  de  face  ;  l’un  d’eux  paraît 
elliptique,  parce  qu’il  est  vu 
presque  de  profil.  —  2.  Globule 
blanc  ou  leucocyte,  ou  corpuscule 
de  la  lymphe,  ou  cellule  lympha¬ 
tique. —  3.  Deux  globules  rouges 
vus  complètement  de  profil.  — 
4.  Trois  globules  de  grenouille. 
—  5.  Les  mêmes  vus  de  profil. 


lEn  explorant  avec  soin  ces  corpuscules  sanguins ,  on  finit  par 
icouvrir,  au  milieu  des  globules  rouges,  quelques  granulations 
\ameuses  et  des  cellules  de  forme  arrondie,  plus  volumineuses 
}e  les  globules  rouges  :  ce  sont  les  globules  blancs  ou  leucocytes  ; 

I  trouve  un  globule  blanc  pour  plusieurs  centaines  de  globules 
uges. 

1«  Globules  rouges ,  cellules  sauguiues  *. 

Forme,  —  Décrits  encore  sous  le  nom  dliématies ,  les  globules 
liges  ont  la  forme  d’une  lentille  biconcave,  à  bords  arrondis, 
jusqu’ils  se  présentent  de  face  sous  le  champ  du  microscope,  ils 
I laissent  jaunâtres,  circulaires,  avec  une  tache  claire  centrale  qui 
irrespond  à  la  partie  amincie  du  globule.  Il  est  assez  facile  de 
endre  cette  tache  pour  un  noyau  de  cellule  ;  mais  les  globules  n’en 
|L  pas.  Vus  de  profil,  les  globules  se  montrent  sous  forme  de  bâ- 
jnnets,  puisqu’on  n’en  voit  que  les  bords  ;  s’ils  se  montrent  un  peu 
plinés,  ils  ont  la  forme  d’une  ellipse  variable  suivant  le  degré 
nclinaison. 

La  forme  discoïde  des  globules  de  l’homme  se  rencontre  chez  tous 


1.  Les  globules  du  sang  ont  été  découverts  par  Malpigbi,  à  la  fin  du 
'II®  siècle. 
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les  mammifères,  excepté  le  chameau,  le  lama  et  l’alpaga,  qui  ont  ( 
globules  elliptiques.  La  forme  elliptique  se  montre  dans  les  aut. 
classes  des  vertébrés,  oiseaux,  reptiles  et  poissons,  excepté  d, 
certains  poissons  inférieurs,  les  cyclostomes,  par  exemple,  qui  ont 
globules  discoïdes  comme  les  mammifères.  ij 

Dimensions,  volume. —  Le  volume  des  globules  rouges  de  l’hoiro 
varie,  mais  dans  des  limites  assez  restreintes.  On  peut  adine'3 
comme  chiffres  moyens  7  /a  de  largeur  et  1  5  d’épaisseur,  s 

dimensions  extrêmes  indiquées  par  les  divers  observateurs  g  t 
4  /-A  5  et  9  3  pour  la  largeur,  1  et  2  1  pour  l’épaisir 

(Harting). 

Chez  les  animaux  dont  les  globules  sont  discoïdes,  ces  élénn  s 
ne  s’écartent  pas  beaucoup  des  dimensions  précédentes  ;  ceu)  e 
V éléphant ,  cependant,  ont  9  et  ceux  du  cheval,  5  Les  >- 
bules  elliptiques  du  chameau,  dii  lama  et  de  l’alpaga  mesurent 
Chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons,  les  globules. ellii- 
ques  mesurent  16  de  longueur  sur  8  de  largeur;  cepemit 
ils  sont  en  général  un  peu  plus  petits  chez  les  reptiles,  15  /A,eti3z 
les  poissons  osseux,  14  Chez  certains  animaux  inférieurs,  les  )- 
bules  deviennent  énormes  :  21  /-^  chez  la  grenouille,  37  w  clufla 
salamandre ,  126  chez  le  protée  ;  ces  derniers  sont  visiblqà 
l’œil  nu.  i 

Structure.  —  L’étude  de  la  structure  des  globules  est  hérissé'ie 
difficultés,  ces  éléments  se  modifiant  avec  la  plus  grande  fat  té 
sous  l’influence  des  agents  extérieurs.  Aussi  les  auteurs  nesorils 
pas  d’accord  sur  cette  question. 

Les  uns  font  du  globule  sanguin  une  vésicule,  c’est-à-dire, ne 
cellule  avec  enveloppe  (Kôlliker,  Leydig,  etc.);  les  autres  le  cornè¬ 
rent  comme  dépourvu  d’enveloppe,  comme  un  protoblaste,  un  a- 
nule  de  protoplasma  (Beale,  Frey,  Robin,  Schultze)  ;  il  est  proble 
que  l’action  de  certains  réactifs  détermine  une  apparence  d’e  e- 
loppe  L 

Le  contenu  du  globule  est  diversement  interprété  égalemenfon 
l’a  tour  à  tour  décrit  comme  la  combinaison  d’un  stroma  av(  un 
liquide  coloré,  comme  une  petite  masse  de  protoplasma,  commi me 
solution  visqueuse  d’hématosine.  Aujourd’hui,  on  admet  que  lafb- 

1.  Il  est  facile  de  faire  apparaître  une  membrane  sur  ces  codes 
avec  les  réactifs  suivants  ;  sublimé,  tannin,  acide  acétique,  acide  los- 
pliorique,  acide  nitrique  dilué,  3  :  100. 

Bottcher  affirme  que  les  globules  sanguins  de  la  grenouille  da¬ 
tent  sous  rinfluence  de  la  pression  ,  et  que  la  membrane  d  ent 
vi.sible;  Kolliker  prétend  avoir  vu  des  enveloppes  de  globules  vi  s  et 
affaissées. 
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înce  du  globule  est  formée  à' hémoglobine ^  sans  grauuiations  et 
ns  noyaux.  Le  nopu  n’existe  que  dans  les  globules  de  l’embryon, 
jqu’au  moment  où  celui-ci  acquiert  une  longueur  de  deux  à  trois 
htimètres,  chiffre  contestable.  Il  est  constant  également  chez  les 
i<eaiix,  les  reptiles  et  les  poissons  ;  mais  chez  les  mammifères  il 
!'3iistepas  plus  que  chez  l’homme. 

Propriétés  plijsifp.ics.  — Les  globules  rouges  ne  présentent 
j’5  de  contractilité;  on  n’a  jamais  constaté  de  mouvements  ami- 
êides  dans  ces  corpuscules.  On  peut  les  considérer  comme  formés 
(line  substance  gélatineuse  imbibée  d’eau,  et  soumise  à  des  cou- 
(pts  endosmotiques  continus.  Les  globules  rouges  ont  une  surface 
irfaitement  lisse  ;  ils  sont  doués  d’un  grand  degré  6.' élasticité,  à 
î|  point  qu  un  globule  peut  s’allonger  en  forme  de  boudin  pour 
tjverser  un  capillaire  de  petite  dimension.  Dans  le  sang  xivant, 
ijconser\ent  leur  forme  normale  ;  mais  ils  s’altèrent  a\ec  facilité 
cjnme  nous  allons  le  voir.  ’ 

Fig.  24.8.  —  Globules  sanguins  extraits  de 
l’extrémité  du  doigt.  A  droite  de  la  figure 
ils  sont  isolés  ;  les  uns  sont  aplatis  et  repo¬ 
sent  sur  une  face,  d’autres  sont  obscurs 
au  centre,  tandis  qu’une  troisième  variété 
présente  une  partie  centrale  transparente. 
Ces  différences  tiennent  au  point  du  foyer 
auquel  on  les  considère.  —  A  gauche  de  la 
figure,  les  globules  se  sont  empilés  les  uns 
sur  les  autres  en  plusieurs  points.  On  aper¬ 
çoit  aussi  deux  leucocytes  et  quelques  gra¬ 
nulations.  (Grossissement,  2.50  diamètres.) 

fodifications  des  globules.  —  Ils  sont  plus  lourds  que  le  sérum , 
forment  un  dépôt  rouge  dans  le  sang  défibriné;  mais  dans  le 
Gw.'i  (sérum  contenant  la  fibrine  dissoute)  ils  n’ont  pas  le  temps 
l<|e  déposer,  ils  sont  emprisonnés  par  la  fibrine,  qui  se  coagule  pour 
Kjner  naissance  au  caillot. 

ps  globules  rouges  se  combinent  avec  V oxygène,  qui  leur  donne 
iitcouleur  rouge  vermeil,  et  qui  les  rétracte  légèrement  ;  V acide 
apnique  a  la  propriété  d’en  chasser  foxygène  et  de  les  gonfler 
!il)eu  en  leur  donnant  une  coloration  noire, 
prsque  le  sang  est  extrait  des  vaisseaux,  si  on  en  laisse  une 
te  s’évaporer  sous  le  microscope,  les  globules  se  rapetissent  d’un 
|id  environ  ;  ils  deviennent  bosselés,  dentelés,  frambroisés  à  leur 
iiice,  phénomène  dû  à  l’exosmose  et  à  la  rétraction  de  la  cel- 
J  par  suite  du  dessèchement  lent  ;  en  même  temps,  ils  s’ac- 
Jit  et  s’empilent  en  petites  colonnes.  Si  l’on  dessèche  rapidement 
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cette  goutte  de  sang,  les  globules  restent  circulaires  et  en  forme  d 
disques. 

Au  contact  de  Veau,  le  globule  conserve  sa  surface  unie,s( 
deux  faces  se  gonflent,  et  il  devient  complètement  sphérique, 
puis  il  se  décolore  en  cédant  à  l’eau  sa  matière  colorante.  Pour 
convaincre  que  Veau  ne  le  dissout  pas,  on  ajoute  de  la  teintu 
d’iode,  qui  le  fait  apparaître  en  le  fonçant  un  peu. 


& 


L’ammoniaque  fait  perdre  aux  globules  leur  élasticité  en  les  ri¬ 
dant  visqueux  ;  l’oxygène  leur  rend  cette  propriété. 

Ils  sont  plus  ou  moins  rapidement  dissous  par  l’acide  acétic , 
l’acide  tartrique,  l’acide  sulfurique  étendu.  (Robin.) 

Ils  sont  dissous  par  l’urine,  les  liquides  des  kystes.  On  obsçe 
quelquefois  au  contact  de  ces  liquides  un  singulier  phénomè  : 
ils  ne  se  gonflent  que  sur  l’une  des  faces  avant  de  se  dissouo. 
(Robin.) 

Le  suc  gastrique  et  le  liquide  du  cæcum  les  durcissent,  les  u- 
dent  friables,  et  les  dissocient  en  particules  noirâtres.  L’actiorlu 
second  est  beaucoup  plus  énergique.  Le  suc  intestinal  a  sur  eux  le 
action  analogue  à  celle  du  suc  gastrique.  (Robin.) 

Dans  une  solution  concentrée  d'urée  ,  les  globules  prennent  le 
forme  étoilée,  puis  ils  se  dissolvent  insensiblement  en  se  divisaiîn 
petits  fragments  arrondis  de  différentes  grosseurs. 

Chauffés  à  52»,  les  globules  se  modifient  :  ils  offrent  des  déjiS- 
sions,  des  étranglements,  ils  se  divisent  spontanément  en  pi/GS 
masses  arrondies,  de  dimensions  variables,  qui  se  montrent  iié- 
ment,  ou  bien  agglomérées  en  forme  de  chapelet,  de  raquette, ,;c. 

Les  auteurs  signalent  encore  l’action  d’une  foule  de  subside» 
sur  les  globules.  Leur  connaissance  n’offre  aucun  intérêt. 

On  trouve  accidentellement  d’autres  corpuscules  dans  le  «g, 
en  dehors  des  globules  blancs  et  des  granules  graisseux  ;  ils  sd  le 
plus  souvent  le  résultat  d’un  état  pathologique. 

l>évelop5»emeiit.  —  Au  début  de  la  vie  embryonnair  les 
premiers  corpuscules  sanguins  sont  des  cellules  incolores,  de  on 
ne  connaît  pas  positivement  l’origine,  cellules  dont  la  prodMon 
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Fig-.  244.  —  Globules 
sanguins  déformés  par 
l’exosmose  et  le  dessè¬ 
chement.  (250  diam.) 
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!t  constante  pendant  la  première  période  de  la  formation  des  glo- 
iiles.  Ces  cellules  ont  un  noyau  et  sont  pourvues  de  granulations, 
[îlles-ci  disparaissent,  la  cellule  se  charge  d’hëmatine  et  le  noyau 
prsiste  ;  dès  lors  elles  ont  tous  les  caractères  des  globules  de 
dulte,  et  elles  possèdent  de  plus  un  noyau ^  qui  disparaîtra 
rsque  l’embryon  aura  acquis  une  certaine  longueur,  un  centimètre 
Ion  les  uns,  deux  ou  trois  selon  les  autres.  Les  globules  embryon- 
ires  5e  par  scission;  ils  grossissent,  s’allongent,  pren- 

nt  une  forme  analogue  à  celle  des  globules  des  reptiles.  Leur 
lyau  se  divise  en  plusieurs  noyaux  plus  petits,  pendant  que  la 
lasse  de  la  cellule  se  segmente  en  autant  de  fragments  qu’il  y  a  de 
lyaux.  On  peut  appeler  cela  \dL  première  période  de  la  formation 
s  globides  sanguins. 


Fig.  245.  —  Phases  de  la 
seission  dans  un  globule 
du  sang  d’un  embryon 
de  poulet. 

1 .  Premier  degré  de  l’étrangle¬ 
ment.  —  2.  Degré  plus  avancé. 
—  3.  L’étranglement  est  prêt  à 
se  rompre.  (Grossissement,  350.) 


|Une  deuxième  période  se  montre  au  moment  où  le  foie  commence 
|5e  développer.  On  voit  alors  la  scission  des  cellules  s’arrêter  dans 
i,  vaisseaux  ;  le  centre  déformation  des  globules  existe  dans  le  foie. 
|i  placenta  est  formé  ;  les  éléments  nutritifs ,  venus  de  la  mère  , 
|nt  apportés  en  totalité  dans  le  foie  par  la  veine  ombilicale.  A  ce 
loment,  la  scission  des  cellules  incolores  cessant  dans  les  vais- 
;aux,  on  peut  voir  sortir  des  vaisseaux  du  foie  une  grande  quan- 
cé  de  cellules  incolores,  dont  le  diamètre  varie  entre  4  et  9 
i  qui  se  comportent  ensuite  comme  les  corpuscules  incolores  pri- 
(itifs,  c’est-à-dire  se  segmentent  et  se  transforment  en  corpuscules 
diges. 

1  On  ne  sait  pas  positivement  si  ces  corpuscules  incolores  naissent 
l'Ontanément  dans  le  foie,  ou  s’ils  viennent  de  la  rate  par  l’intermé- 
laire  de  la  veine  porte.  Il  est  néanmoins  certain  que,  chez  le 
dus,  on  peut  voir  beaucoup  de  globules  blancs  dans  le  sang  de  la 
|îine  splénique,  qui  va  de  la  rate  au  foie.  Kôlliker  affirme  même 
l’il  a  constaté  la  formation  de  globules  rouges  dans  la  rate,  même 
lelque  temps  après  la  naissance. 

La  deuxième  période  diminue  à  mesure  que  les  ganglions  lym- 
latiques  se  développent  et  produisent  des  corpuscules  lympha- 
l^ues,  véritables  globules  blancs.  Alors  commence  la  troisième  pé- 
ode  de  la  formation  des  globules  sanguins ,  qui  se  montre  au 
ornent  où  les  corpuscules  lymphatiques  sont  formés  par  les  gan- 
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glions  et  par  la  rate,  et  qui  se  continue,  même  chez  Tadulte  '^ 
pendant  toute  la  AÛe.  L’avenir  nous  apprendra  ce  qu’il  y  a  d’exa-'A 
géré  dans  cette  explication,  fondée  sur  les  observations  de  Reichert'jl 
de  iKôlIiker,  etc.  p 

lîlancs  *.  '  , 

Nombre.  —  Rien  de  plus  variable  que  le  nombre  de  ces  globulesl 
il  y  en  a  environ  3  1/2  de  blancs  pour  1000  de  rouges.  [1  :  33 
(Moleschott)  ;  1  :  290  (de  Pury)  ;  1  :  692  (Hirt)  ].  Ces  cliiffrcj  ' 
moyens  correspondent  au  sang  d’un  homme  jeune,  entre  deii 
repas.  Ils  sont  un  peu  moins  nombreux  chez  les  vieillards.  Un'*  -  : 
foule  de  conditions  peuvent  faire  varier  ces  proportions,  comme  o 
peut  s’en  assurer  par  les  chiffres  ci-dessous. 

Le  nombre  des  globules  blancs  diminue  sous  l’influence  du  jeùi  ; 
et  de  l’abstinence,  pendant  la  grossesse,  et  à  la  suite  de  saignées  (( 
d’hémorrhagies;  on  le  trouve  considérable  après  le  repas,  surtoi 
après  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  viande.  ijyf 

Le  nombre  des  globules  blancs  est  plus  considérable  dans  le'sar 
veineux  que  dans  le  sang  artériel,  et  cela  se  conçoit,  puisqu’il 
sont  versés  dans  le  sang  veineux  et  qu’ils  se  transforment  en  pari*  r 
en  traversant  le  poumon.  Aussi  le  sang  de  l’artère  pulmonaire,  q;  i 
apj)artient  au  système  veineux,  en  renferme-t-il  plus  que  le  sai,  ■ 
des  veines  pulmonaires.  Dans  quelques  veines  en  particulier,-  ! 
proportion  est  considérable  ;  le  sang  qui  sort  du  foie  en  renferr  - 
de  5  à  1 3  pour  1000. 

Ilirt  a  constaté  que,  le  sang  de  la  veine  porte  contenant  1  glohi  j  « 
blanc  pour  740  rouges,  celui  des  veines  sus-hépatiques  en  avait]  j| 
pour  170  ;  il  est  vrai  de  dire  que  Kôlliker  a  trouvé  dans  la  vei  ;  | 
porte  autant  de  globules  blancs  que  dans  les  veines  sus-hépatiqu(i  l 
Le  même  observateur,  examinant  le  sang  de  l’artère  et  de  la  veij  3 
spléniques,  a  trouvé  1  globule  blanc  pour  2000  rouges  dans  l’artèr  1 
et  1  pour  60  dans  la  veine.  On  conçoit  rim{)ortance  de  ces  obse  M 
vations  au  point  de  vue  du  lieu  de  formation  et  de  destruction  dr.^ 
globules  blancs.  Dans  la  leucocytémie ,  en  peut  observer  jusqi^  ’i 
300  globules  blancs  pour  1000  rouges,  et  même  plus. 

Forme.  —  Les  globules  blancs  sont  arrondis,  ils  ont  un  aspe'  ! 
granuleux  et  un  contour  irrégulier.  Ils  perdent  souvent  leur  furi- 
et  offrent  dQs,  mouvements  aniibdides  très-énergiques,  que  l’on  i)(i 
faire  durer  pendant  plusieurs  jours,  pourvu  qu’on  maintienne  I  f: 

'  !  î 

1.  Les  globules  blancs  sont  décrits  sous  le  nom  de  leucocytes  i’  -b.i 
Robin.  On  les  appelle  encore  corgmsciCles  de  la  lymphe ,  corpuscules  ly  4 
pliatiques ,  corpuscules  chyleux,  expressions  qui  rappellent  leur  origi.  -d 
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obules  dans  du  sang  frais.  Ces  mouvements  se  ralentissent  avec 
froid  et  acquièrent  une  grande  énergie  lorsqu’on  les  chauffe  à  la 
,mpérature  du  corps  (M.  Scliultze).  La  surface  des  globules  blancs 
ant  visqueuse,  on  a  constaté  que  les  prolongements  amiboïdes 
îuvent  incorporer  dans  la  masse  de  la  cellule  des  matières  pulvé- 
ilentes,  comme  de  la  poudre  de  cinabre  et  de  carmin,  et  même  des 
frpuscules  de  lait.  Puisque  nous  avons  mentionné  la  viscosité  des 
[obules  blancS;,  ajoutons  que  cette  viscosité  les  fait  adhérer  aux 

Iaques  de  verre  sur  lesquelles  on  les  examine,  lorsque  le  liquide 
est  pas  trop  abondant  ;  en  raison  de  cette  viscosité,  les  globules 
ancs  circulent  très-lentement  dans  les  capillaires,  et  se  tiennent, 
)ur  ainsi  dire,  accolés  contre  les  parois. 

Volume.  —  Les  globules  blancs  étant  des  cellules  en  formation, 
1  conçoit  que  leur  volume  doit  varier  ;  aussi  en  trouve-t-on  de 
îtits,  de  moyens  et  de  gros.  Leur  diamètre  varie  de  4  à  Ll 
mx  qui  mesurent  de  9  à  L1  ^  sont  les  plus  nombreux.  Robin 
iur  donne  de  8  à  14  /W-;  14  est  certainement  un  chiffre  exagéré. 
^Densité. —  Ils  sont  plus  légers  que  les  globules  rouges;  on  les 
ncontre  en  grand  nombre  dans  les  couches  supérieures  du  sang 
îfibriné.  Ils  sont  aussi  très-nombreux  dans  la  couenne  qui  re- 
)uvre  le  sang  après  une  saignée,  parce  que,  étant  plus  légers,  ils 
'lit  soutenus  par  le  coagulum  fibrineux  qui  se  fait  au-dessous 
eux. 

Structure.  —  La  substance  du  globule  est  formée  de  protoplasma 
fines  granulations.  Nous  nous  trouvons  ici  en  face  du  même 
isaccord  entre  les  auteurs  sous  le  rapport  de  Yenveloppe  des  glo- 
jiles  blancs.  Kôlliker  décrit  à  ces  corpuscules  une  enveloppe  mince 
j  un  contenu  pouvant  s’échapper,  sous  forme  de  gouttelettes,  à 
javers  les  déchirures  de  cette  mince  membrane.  Frey,  Robin, 
clmltze  et  la  plupart  des  auteurs  considèrent  cet  élément  comme 
iie  masse  de  protoplasma  granuleux  ;  Robin  nous  paraît  le  plus 
j:act,  lorsqu’il  dit  que  la  masse  de  protoplasma  qui  les  constitue 
a  pas  d’enveloppe  distincte,  mais  que  sa  substance  est  un  peu  plus 
|mse  à  la  surface  qu’à  l’intérieur. 

!  Mêmes  contradictions  sous  le  rapport  du  noyau.  Robin  soutient 
ae  ces  corpuscules  u'ont  pas  de  noyau  ;  l’opinion  de  ce  savant  doit 
re  prise  en  sérieuse  considération,  car  il  a  fait  une  étude  très- 
qji’ofondie  de  ces  éléments.  Le  noyau  ou  les  noyaux  qu’on 
)erçoit,  dit  Robin,  sont  produits  artificiellement,  soit  par  une 
tération  spontanée  du  globule  qui  a  vieilli  ou  qui-  a  été  extrait  des 
ifisseaux,  soit  par  l’action  de  l’eau,  de  l’acide  acétique  ou  d’autres 
jïactifs,  qui  ont  la  propriété  de  refouler  les  granulations  vers  le 
pntre,  où  elles  se  groupent  pour  donner  naissance  à  un  ou  plusieurs 
jirpuscules  qu’on  prend  pour  des  noyaux. 
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Au  contraire ,  la  plupart  des  micrographes  décrivent  un  noya 
aux  globules  blancs.  Ainsi  Frey  dit  que  le  noyau^  enveloppé  d’ur„ 
mince  couche  de  protoplasma,  n’est  pas  visible^  dans  la  plupart  d(i 
cas,  avant  V action  de  quelque  7'éactif;  quelques  globules^  ajoute  c' 
auteur,  semblent  ne  point  7'enfermer  de  noyaux. 

Selon  Kôlliker,  les  U7is  ont  uti  seul  7ioyau  et  ressemblent  parfa 
tement  aux  petits  éléments  celluleux  du  chyle,  les  aut7xs  ont  pl\ 
sieurs  7ioyaux  ;  ces  der7iiers  sont  tellement  semblables  aux  corpuscul 
du  pus.,  qu’il  est  impossible  d’établir  U7ie  distinction  entre  ces  dei 
espèces  de  globules. 

Il  est  difficile  d’élucider  cette  question^  et  cela  est  fort  regre 
table  au  point  de  vue  pathologique  :  on  doit  donc  raisonnablemei 
ce  nous  semble,  interpréter  la  question  selon  la  manière  de  voir 
Robin,  en  attendant  des  observations  nouvelles  et  plus  complèh 
Voici,  du  reste,  comment  cet  auteur  comprend  les  globules  blaiu 


Bftes  Icïicocytes,  d’après  Ëtofslii.  —  Lorsqu’on  ne  connail 
sait  pas  parfaitement  cet  élément  anatomicpie,  on  le  décrivait  de 
les  divers  appareils  sous  des  noms  différents,  et  l’on  ne  s’apercev  . 
pas  que  tous  ces  éléments  étaient  un  seul  et  même  élément  de 
nous  allons  bientôt  donner  les  caractères.  Les  leucocytes  sont’t 
qu’on  a  décrit  sous  les  noms  de  globides  du  pus,  globules  du  chy 
globules  de  la  lymphe,  globules  du  mucus,  globules  de  la  salive,  globn 
de  l’urme,  globules  bla7ics  du  sajig,  globulms,  globules  granuleux ^ 
V inflamimation,  corpuscides  cytdides,  jnjoc^jtes.  Et  tous  ces  élémes 
n’en  forment  qu’un  seul,  le  leucocyte.  (Robin.)  I 

Fig.  246,  —  Grlobules 
blancs  du  sang,  on  leu¬ 
cocytes.  Ils  commencent 
à  s’altérer,  car  on  ob¬ 
serve  sur  quelques-uns 
la  formation  d’un  noyau. 

(250  diam.)  1 

( 

Les  leucocytes  ne  conservent  leurs  caractères  que  lorsqu’ils  Mt 
récemment  formés.  Lorsque^  au  contraire,  ils  sont  nés  depuis n 
certain  temps,  et  lorsqu’ils  sont  hors  des  vaisseaux,  ils  présen|it 
de  nombreuses  modifications. 

Us  se  déforment  et  présentent,  pendant  quelques  heures, 3S 
expansions  sarcodiques,  mouvements  atniboïdes,  qui  se  forineiei 
disparaissent  presque  aussitôt.  |j 

L’eau  rassemble  les  granules  au  centre  du  leucocyte,  où  ilsè- 
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^jînnent  cohérents  et  prennent  au  bout  d’un  quart  d’heure  l’appa- 
ijice  d’un  noyau  ovoïde.  Cette  formation  de  noyau  s’observe  con- 
«I minent  à  l’état  cadavérique  et  dans  la  salive,  mais  non  dans  le 
ilicus  des  fosses  nasales. 


Fig.  247.  —  Les  mêmes, 
après  l’action  de  l’acide 
acétique,  qui  a  déter¬ 
miné  la  formation  de 
noyaux  en  dilatant  les 
globules. 


:.’acide  acétique  produit  les  mêmes  phénomènes^  mais  beaucoup 
Ij.s  rapides.  Il  détermine  le  rassemblement  des  granulations  en 
t  is  ou  quatre  masses  qui  simulent  des  noyaux  ovoïdes,  irréguliers  ; 
i<bout  d’une  demi-heure,  il  dissout  l’enveloppe. 

;3n  les  rencontre  dans  le  mucus,  le  pus,  le  colostrum,  le  lait  des 
rjmelles  enflammées,  le  sperme,  le  liquide  prostatique,  le  liquide 
ciniotique,  l’humeur  vitrée  chez  le  fœtus,  la  sérosité  des  vésica- 
tjres,  la  synovie,  le  liquide  céphalo-rachidien.  Les  muqueuses, 
àjétat  normal ,  n’en  présentent  pas  à  leur  surface,  mais  le  plus 
1  er  trouble  de  la  circulation  suffit  pour  les  faire  apparaître.  Chez 
cjtaines  personnes  d’une  mauvaise  santé,  les  muqueuses  exhalent 
bituellement  des  leucocytes.  (Robin.) 


Fig.  248.  —  Mucus  expec¬ 
toré  dans  une  pharyn¬ 
gite  simple.  On  y  ob¬ 
serve  un  grand  nombre 
de  leucocytes  volumi¬ 
neux.  (Grossissement , 
300.) 


C’est  à  la  présence  des  leucocytes  que  le  pus  doit  sa  couleur  et  sa 
(isistance. 

Quelquefois ,  à  la  surface  des  muqueuses  enflammées ,  par 
(impie,  les  leucocytes  se  remplissent  de  gouttelettes  graisseuses, 
j  nâtres,  maintenues  réunies  par  une  matière  amorphe,  attaquable 
Ip  l’acide  acétique  qui  dissout  alors  les  gouttelettes  graisseuses. 
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On  trouve  surtout  ces  leucocytes  dans  les  tissus  enflammés,  autoi 
des  épanchements  sanguins.  (Robin.) 

Fig.  249.  —  Mucus  expec¬ 
toré  dans  la  pharyngite.  f 

Les  leucocytes  ont  subi  tF 

l’action  de  l’acide  acé-  I, 

tique,  qui  a  déterminé 
un  aspect  tibrillaire  du  ■ 

mucus.  (Grossissement , 

250.) 

Les  leucocytes  peuvent  s’hypertropliier  et  acquérir  un  diainèt 
variant  de  15  à  40  Ils  peuvent  être  le  siège  d’hypergénè; 
comme  dans  la  leucocythémie  (flg.  250),  la  cachexie  paludéem 
l’infection  purulente.  On  peut  voir  apparaître  ces  éléments  ai- 
tomiques,  suivre  leur  développement  et  être  témoin  de  leurs  al- 
rations  sur  une  plaie  faite  à  la  surface  de  la  peau.  On  voit  suinter  î 
la  plaie  un  liquide  incolore  :  c’est  le  plasma,  c’est  de  la  lymii 
plastique.  Une  ou  deux  heures  après,  on  voit  se  former  des  coi 
sphériques,  transparents,  de  4  à  6  L’eau  et  l’acide  acétique  y  - 
terminent  l’apparition  de  deux  ou  trois  noyaux.  Trois  ou  qut‘3 
heures  après ,  ils  ont  acquis  de  %  y. 

Le  rôle  de  ces  éléments  anatomiques  est  complètement  inconj. 
On  ne  sait  pas  davantage  d’où  ils  proviennent.  Ils  ne  se  transll- 
ment  pas  en  globules  rouges.  (Robin.) 


On  sait,  par  ce  qui  précède,  combien  la  manière  de  voir  deRin 
diffère  de  celle  des  autres  auteurs.  Il  serait  bien  désirable  queiis 
pussions  enfin  sortir  de  ce  chaos.  On  apprend,  par  ces  demi  3S 
lignes,  que  Robin  admet  le  développement  spontané  de  ces  glof  3S 
dans  un  blastème;  ce  qu’il  décrit  comme  des  leucocytes  à  la 
face  d’une  plaie  n’est  autre  chose  que  les  cellules  arrondies,  î- 
bryonnaires,  issues  de  la  prolifération  des  corpuscules  du  ÿi 
conjonctif,  comme  l’admettent  la  plupart  des  micrographes.  ' 
Propriétés  physiques.  —  Nous  avons  vu  que  ces  corpuscules  ut 
incolores;  les  gros,  selon  Kôlliker,  sont  plus  transparentes  qn 
autres  et  laisseraient  apercevoir  leurs  noyaux  sans  préparât 
n’est-ce  point  là  une  altération  des  vieux  leucocytes? 

Nous  avons  vu  que  les  globules  blancs  jouissent  de  mouveiijls 
amiboïdes  très-énergiques.  } 

Ils  s’accolent  les  uns  aux  autres,  mais  ils  ne  s’empilent  pas  cc’mc 
des  pièces  de  monnaie,  à  la  mmnière  des  globules  rouges. 
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[Is  ne  possèdent  pas  l’élasticité  des  globules  rouges ,  et  ils  ne 
(  versent  pas  les  petits  capillaires.  Lorsqu’on  examine  le  sang  en 
(  culation  dans  les  capillaires,  on  voit  que  les  globules  rouges  se 
tanent  au  centre  en  colonne  serrée,  et  qu’il  existe  entre  eux  et  la 
poi  une  mince  couche  transparente,  dans  laquelle  on  aperçoit 
cîlques  globules  blancs,  qui  glissent  lentement  le  long  de  la  parois 
èiquelle  ils  semblent  quelquefois  accolés. 

Modifications  des  leiicocijtes.  —  D’après  Robin,  les  globules  blancs 
e  raits  des  vaisseaux,  ou  ayant  vieilli  dans  le  sérum,  se  modifient  : 
1  granulations  se  rassemblent  vers  le  centre  et  donnent  naissance 
m  noyau.  Quelquefois  ils  se  remplissent  de  granulations  grais- 
s  ses. 

Jean  les  gonfle  et  rend  leur  surface  unie  ;  en  même  temps  l’élé- 
rnt  devient  plus  transparent  et  le  noyau  apparaît. 

.'acide  acétique  a  une  action  analogue  à  celle  de  l’eau,  et  rend  le 
n'^au,  ou  les  noyaux,  encore  plus  apparents.  Sous  l’influence  de  cet 
aie,  le  noyau  peut  prendre  des  formes  diverses  :  tantôt  il  se 
nntreen  forme  de  croissant,  tantôt  il  se  divise  en  deux  ou  quatre 
P ites  masses  isolées,  et  même  en  un  plus  grand  nombre;  si  l’on 
fil  agir  l’acide  acétique  un  peu  énergiquement,  on  peut  constater 
Inroduction  d  échancrures  à  la  surface,  et  même  d’un  étrangle¬ 
nt,  à  la  partie  moyenne  du  globule,  qui  finit  par  se  diviser  en  un 
clain  nombre  de  petits  corpuscules. 

jai  générafi  les  globules  blancs  résistent  mieux  que  les  rouges  à 
r  tion  des  réactifs. 

friyine  et  transformations.  —  I!  est  certain  que  les  globules 
biics  viennent  du  chyle,  de  la  lymphe,  par  conséquent  des  gan- 
g  ns  lymphatiques  et  de  quelques  autres  organes,  de  la  raie  en 
pliculier  L  Ceux  du  chyle  et  de  la  lymphe  sont  versés  à  l’union 
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^  Robin  n’admet  pas  cette  origine  :  on  le  conçoit,  puiscpie  pour  lui 
déments  anatomic|ues  naissent  dans  les  blastèmes  ;  le  même  auteur 
(met  pas,  du  reste,  les  cellules  lymphatiques  des  gang’lioiis  ni  de  la 

Nous  devons  citer  ici  (voy.  notre  Histolofjie,  Moelle  des  os,  p.  161) 
imon  de  Bizzozero  et  de  Neumann ,  qui  ont  publié  des  travaux  ini- 
;ants  sur  ce  sujet.  Ces  deux  savants  ont  constaté  des  niouve- 
its  amiboïdes  dans  le  protoplasma  des  cellules  de  la  moelle  ;  ils  ont 
à  côté  de  ces  cellules,  des  globxües  rouges  embryonnaires  ayant  un 
au,  et  des  cellules  intermédiaires  à  ces  deux  éléments.  Ils  admettent 
les  cellules  incolores  se  transforment  en  cellules  colorées ,  et  que 
1  ces  éléments  pénètrent  dans  les  vaisseaux  de  dehors  en  dedans,  à 
ers  la  paroi  des  vaisseaux.  La  moelle  des  os  serait  donc,  si  ces 
irvations  sont  exactes,  un  organe  hématopoiétique  au  même  titre 
la  rate. 
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des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  gauches,  ce  qui  expliqu 
l’abondance  des  globules  blancs  dans  la  veine  cave  supérieure  e 
dans  le  cœur  droit,  surtout  pendant  la  digestion. 

On  considère  généralement  ces  globules  comme  destinés  à 
transformer  en  globules  rouges  et  à  les  réparer  à  mesure  qu’ils  dis 
paraissent  ;  on  croit  cependant  que  quelques-uns  se  détruise) 
dans  le  torrent  circulatoire  sans  passer  par  l’état  de  globules  rouge 
On  peut  assister  à  la  transformation  du  globule  blanc,  qui  dimini 
insensiblement  de  volume  et  se  transforme  en  un  disque  arrond 
aplati,  coloré,  jaunâtre,  se  chargeant  d’hématine.  (Frey.)  Ce  chai 
gement  s’opère  dans  toute  l’étendue  du  système  circulatoire,  et 
est  probable  qu’il  prend  toute  son  activité  au  niveau  des  poumor 
au  moment  où  il  subit  le  contact  de  l’oxygène. 

3°  Grauiilations  ^graisseuses. 

On  trouve  dans  le  sang  des  granulations  graisseuses  en  noml 
variable  et  de  même  nature  que  celles  du  chyle.  Tantôt  elles  S(. 
très-rares,  tantôt  elles  sont  si  considérables  que  le  sang  revêt  ; 
aspect  laiteux.  On  croit  généralement  que  ces  granulations  vienn  ^ 
directement  du  chyle,  qui  verse  de  la  graisse  dans  le  sang  à  trav  i 
le  canal  thoracique:  en  effet,  la  graisse  est  surtout  abondante  ap? 
le  repas.  On  les  trouve  constamment  pendant  la  grossesse,  et  q,l 
les  sujets  que  l’on  soumet  à  une  diète  prolongée,  parce  que  I  r 
graisse  est  sans  cesse  résorbée.  Ces  granulations  graisseuses  se¬ 
llent  disparaître  au  moment  où  elles  traversent  le  poumon,  car  .i 
ne  les  rencontre  plus  dans  le  sang  artériel. 

Les  globulins  que  l’on  décrit  dans  le  sang  comme  noyaux,  s  s 
nucléoles,  contractés  et  recourbés  par  l’action  de  l’acide  acétu!, 
ne  sont  probablement  que  des  leucocytes  très-petits. 

Applications  pathologiques. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  d’examiner  en  détail  toutei3S 
maladies  du  sang;  cependant  nous  ne  saurions  nous  dispenser  în 
dire  quelques  mots,  ne  fût-ce  que  pour  initier  les  élèves  à  ir 
étude.  C 

Les  principales  altérations  du  sang  consistent  dans  lechae- 
ment  du  nombre  des  globules,  dans  l’augmentation,  la  dimini  on 
ou  la  transformation  de  la  fibrine,  et  dans  la  diminution  de  l’albun le. 

Lorsque  le  nombre  des  globules  est  considérablement  augm  lé, 
il  y  a  pléthore.  Au  commencement  de  l’augmentation  du  nombi  de 
ces  éléments,  on  n’observe  aucun  trouble;  mais  plus  tard,  le  ng 
étant  trop  riche  en  globules,  on  constate  des  phénomènes  cong  ois 
vers  tous  les  organes,  et  principalement  vers  le  cerveau,  rouge  de 


395 


LIQUIDES  DE  l’oRGANISME. 

i  face,  pouls  plein  et  dur,  etc.  Un  régime  débilitant  ^  consistant 
irtout  dans  la  réduction  de  la  quantité  des  aliments,  et  de  légères 
I  lissions  sanguines  améliorent  cet  état. 

iLorsque  le  nombre  des  globules  diminue  jusqu’à  un  certain 
liffre,  qui  peut  atteindre  24  au  lieu  de  127,  ce  changement  d’état 
j  sang  détermine  une  maladie  qu’on  appelle  anémie.  Cette  altéra- 
i»n  des  globules  est  sou\ent  produite  paU  des  hémorrhagies.  Le 
[jour  dans  un  lieu  obscur,  l’étiolement  peuvent  amener  l’anémie  : 
!St  ce  qu’on  voit  chez  les  prisonniers  qui  séjournent  dans  les 
jchots,  et  aussi  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  l’obscurité, 
|mme  on  l’observe  chez  les  mineurs  d’Anzin. 

1  L’anémie  se  développe  quelquefois  spontanément  sous  l’influence 
certains  troubles  nerveux,  comme  cela  s’observe  fréquemment 
ez  les  jeunes  filles  à  l’époque  où  l’utérus  se  prépare  à  remplir  ses 
fictions  de  menstruation.  Ce  mélange  de  symptômes  nerveux  et 
anémie  a  reçu  'e  nom  de  chlorose,  chloro-anémie ,  pâles  couleurs. 
atte maladie  est  presque  spéciale  à  la  femme,  et  se  montre  très- 
jaquemment.  Elle  détermine  des  symptômes  variés  du  côté  de  tous 
I?  appareils;  leur  énumération  même  serait  trop  longue.  C’est  dans 
■s  cas  d’anémie  qu’on  administre  aux  malades  des  préparations 
irrugineuses  dont  on  abuse  beaucoup^  et  qu’on  ordonne  quelquefois 
'ec  peu  de  discernement. 

Les  globules  blancs  sont  quelquefois  augmentés  ;  on  peut  voir 
ur  nombre  égaler  et  même  surpasser  ceux  des  globules  rouges  : 
litte  maladie  a  reçu  le  nom  de  leucocythémie.  Nous  ne  discuterons 
jis  la  question  de  savoir  lequel  des  deux  savants  a  raison,  de  Vir- 
'low  ou  de  Bennett,  et  si  la  cause  de  la  leucocythémie  tient  à 
imgmentation  des  globules  blancs  par  les  organes  lymphoïdes,  ou 
lia  destruction  des  globules  rouges  par  les  mêmes  organes.  Nous 
irons  remarquer  seulement  que  cette  affection  s’accompagne 
"esque  toujours  d’accès  fébriles  intermittents  quotidiens,  et  qu’elle 
nène  une  hypertrophie  considérable  du  foie  et  de  la  rate,  quel- 
iLiefois  aussi  des  glandes  lymphatiques.  Elle  détermine  une  grande 
jîbilité,  qui  fait  des  progrès  incessants  jusqu’à  la  mort  du  malade, 

[  meurt  par  épuisement,  à  moins  qu’il  ne  soit  emporté  par  une 
émorrhagie  nasale,  cérébrale,  etc.,  ce  qui  se  voit  assez  souvent. 
In  ne  connaît  pas  de  moyens  à  opposer  à  cette  fatale  maladie. 

,  L’augmentation  des  globules  blancs  du  sang  se  rencontre  encore 
|ans  la  cachexie  paludéenne,  fièvre  intermittente  chronique ,  qui 
jétermine  l’hypertrophie  du  foie  et  surtout  de  la  rate,  en  même 
j3mps  que  l’altération  des  globules.  Elle  présente  une  certaine  ana- 
j)gie  avec  la  leucocythémie,  et  donne  lieu  à  des  infiltrations  séreuses 
[Uiltiples,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  l’autre  maladie, 
j  D’après  Robin,  {'infection  purulente  détermine  aussi  l’augmenta- 

j 

I 
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tion  considérable  des  leucocytes,  et  cela  se  conçoit  aiséme 
puisque  pour  lui  le  globule  du  pus  et  le  leucocyte  sont  identiqi;! 


Fig.  250.  —  Aspect  que  présente  Fig.  251.  —  Aspect  que  pré?  te 


une  goutte  de  sang  dans  la 
leucocytliémie  (  d’après  Ben¬ 
nett). 


une  goutte  de  sang  le,o- 
cythéinique  après  l’add  m 
d’acide  acétique.  1 


La  manière  de  voir  de  Robin  peut  ne  pas  être  exacte  ;  maiim 
est  en  droit  de  douter  de  la  valeur  des  moyens  préconisés  panes 
auteurs  pour  reconnaître  les  divers  globules  de  pus,  de  mucus, 'i., 
lorsqu’on  voit  un  homme  d’une  si  grande  valeur  affirmer  ’il 
n’existe  aucune  différence  entre  ces  éléments, et  que  toutes  les  > 
priétés  des  liquides  qui  les  contiennent  sont  dues  uniquemenui 
sérum. 

L’augmentation  de  la  fibrine  du  sang  est  déterminée  pai{es 
pJilcgmasies.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  la  maladie  qui  cve 
le  plus  le  chiffre  delà  fibrine,  qui  peut  monter  de  3  à  9;  vient i- 
suite  la  pneumonie,  qui  peut  faire  monter  ce  chiffre  à  8,  etc.  Lor  ue 
la  fibrine  est  augmentée,  le  sang  présente  une  plasticité  plus  gra  e; 
il  se  recouvre  d’une  couenne  injlccmmatoire  après  qu’il  a  été  exliil 
des  vaisseaux.  Cette  couenne,  qui  se  montre  à  la  surface  du  ca It, 
est  grisâtre  ou  d’un  gris  jaunâtre;  elle  est  due  à  l’excès  de  fil  ne 
qui  surnage  et  se  coagule  immédiatement.  Il  ne  faut  pas  confo  re 
cette  couenne  inflammatoire  avec  une  couenne  semblable  qi  se 
rencontre  dans  l’anémie.  La  couenne  de  l’anémie  est  égalementiie 
à  la  coagulation  de  la  fibrine,  qui  se  trouvejen  excès  relative!  dl 
aux  globules  qui  ont  diminué. 


DEUXIEME  PARTIE 


'  DE  L’OSTÉOLOGIE. 

i 

■ous  r6n\o\ons  1g  lecteur  au  chapitre  Système  osseux,  dans 
lejel  nous  avons  traité  de  tout  ce  qui  est  relatif  aux  os  en  général. 
.X|s  allons  procéder  immédiatement  à  la  description  des  diverses 
)c|ies  du  squelette,  après  avoir  indiqué  aux  élèves  la  méthode 
|i;s  doivent  suivre  ordinairement  dans  la  description  d’un  os,  soit 
;lc|;  les  examens,  soit  dans  les  concours. 

|ti  voit  des  élèves  posséder  des  connaissances  anatomiques  assez 
‘t  dues,  et  ne  savoir  pas  s’exprimer.  Il  faut  s’habituer  au  langage 
'Tt  omique;  c  est  pour  cela  que  nous  avons  pris  l’habitude,  dans  nos 
•ojs,  de  faire  parler  les  élèves  et  de  les  engager  à  se  réunir  pour 
't|ier.  L  anatomie  est  une  science  qu’on  étudie  surtout  dans  les 
InI'S  et  dons  les  amphithéâtres;  mais,  pour  'parier  cette  science^  il 
ail  de  toute  nécessité  entendre  le  langage  anatomique  dans  les 
■ü  sou  le  parler  soi-méme. 

iîs  figures  d  anatomie  ne  peuvent  qu’aider  l'élève  qui  étudie  les 
iSjil  est  indispensable  qu’il  tienne  entre  ses  mains  l’os  dont  il  suit 
a  jîscription. 

j  Méthode  générale  de  description  d'un  os. 

11°  Division;  exemples:  sternum, 
os  coxal . 

12°  Régions,  E’aces  ,  corps ,  extré¬ 
mités. 

13°  Rapports. 

14°  Conformation  intérieure. 

15°  Structure. 

16°  Développement. 

17°  Variétés  anatomiques. 

;  plan,  facile  à  suivre,  est  la  base  de  toute  description  d’os 
V,)  allons  dire  quelques  mots  des  expressions  qui  courraient  em- 
Jaiasser  un  élève. 

!'«i(î0M.  _  Quelques  auteurs  conseillent  de  placer  l’os  à  décrire 
I|ce  de  s-i,  comme  s’il  appartenait  à  un  squelette  qu’on  aurait 

lORT.  —  Anatomie.  3°  édition.  T.  Dr. 


2'jîspèce  (long,  plat  ou  court). 
3‘j°air  ou  impair. 

4'jVsition. 

o'jiituation. 

fi'birection. 

7‘i  l'orme. 

S'j/'olume. 

9' Densité. 

O‘i)imensions. 
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SOUS  les  yeux.  L’expérience  nous  a  appris  qu’on  se  rend  plus  facii  ' 
ment  compte  de  la  position  d’un  os  isolé,  en  le  plaçant  dans  la  [b 
sition  qu’il  occupe  sur  l’élève  même.  On  suit  ainsi  beaucoup  p» 
facilement  les  détails  de  la  description.  ™ 

Pour  mettre  un  os  impaû^  en  position,  il  suffit  de  mettre  deux|  i 
ses  parties  en  rapport  avec  deux  plans  du  squelette  qui  ne  soi;  '' 
pas  opposés  run  à  Vautre.  Ainsi,  par  exemple,  on  met  le  sacruni'i 
position  en  plaçant  sa  face  concave  en  avant  et  son  sommet  en  I, 
c’est-à-dire  qu’on  met  la  face  concave  en  rapport  avec  le  plan  a  • 
rieur  du  squelette  et  son  sommet  avec  le  plan  inférieur.  On  c(- 
prend  que  si  nous  avions  nommé  deux  plans  opposés  du  squele , 
Yantérieur  et  le  postérieur,  par  exemple,  l’os  ne  se  serait  p  t 
trouvé  en  position  ,  la  position  de  la  face  antérieure  de  l’os  ent-  | 
nant  naturellement  celle  de  la  face  postérieure.  Il  serait  donc  -  j 
surde  de  dire  :  je  place  en  avant  la  face  concave  et  en  arrièi  a  | 
face  opposée. 

S’il  s’agit  d’un  os  pair,  les  mêmes  règles  persistent^  et  il  faut  air 
soin  de  mettre  une  partie  de  l’os  en  rapport  avec  un  troisième  »n 
du  squelette,  afin  de  distinguer  cet  organe  de  celui  du  coté  opi  é. 
Ainsi,  pour  mettre  le  fémur  en  position,  on  dira  :  je  place  l’extré  té 
coudée  en  haut,  la  partie  saillante  du  coude  en  dehors,  et  le  borci- 
gueux  du  corps  de  l’os  en  arrière. 

Direction.  —  Les  élèves  se  trouvent  souvent  embarrassés  q  id 
ils  doivent  indiquer  la  direction  d’un  os.  Pour  la  faire  comprei  e. 
on  sui)pose  habituellement  le  squelette  placé  dans  une  caisse  fer  .f, 
et  divisé  en  deux  parties  jrar  un  plan  vertical  et  médian  qui  le  r- 
tagerait  d’avant  en  arrièi’e  en  deux  moitiés.  Le  plan  de  laisse 
situé  en  avant  du  squelette  forme  le  plan  antérieur;  le  plan  c  se 
trouve  en  arrièi’e  forme  le  plan  postérieur;  les  plans  exterimM 
constitués  par  les  côtés  de  la  caisse.  Les  extrémités  repi’ése.'iit 
les  plans  supérieur  et  inférieur.  On  appelle  plan  médian  ou  û  ’ne 
le  plan  fictif  qui  diviserait  d’avant  en  arrière  le  squelette  en  in\ 
parties  égales.  Tout  organe  placé  près  du  plan  médian  est  dûi 
terne  par  rapport  à  un  autre  plus  rapproché  du  plan  latéral  ;  dit 
que  ce  dernier  est  externe.  Jamais  les  mots  interne  et  exteRnc 
doivent  être  employés  comme  synonymes  (Y intérieur  et  (Yexté^P'- 
ceux-ci  sont  usités  pour  les  parties  pourvues  d’une  cavité. 

Certains  os  et  autres  organes  ont  une  direction  simple.  Air,,  ih 
peuvent  être  verticaux.  On  dit  alors  qu’ils  sont  dirigés  de  ht 
bas  ou  de  bas  en  haut.  Ils  peuvent  être  horizontaux,  et  en  ^  cas 
être  û\n»és  d" avant  en  arrière,  c’est-à-dire  du  plan  antérieiver» 
le  plan  postérieur  ;  ou  dirigés  de  dedans  en  dehors,  c’est-à-(,3  üu 
plan  interne  ou  médian  vers  le  plan  externe. 

La  direction  peut  ne  pas  être  aussi  simple.  Supposons,  par  eni- 
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3l'  qu’un  05  long  vertical,  comme  nous  l’avons  supposé  plus  haut, 
)/,ente  son  extrémité  supérieure  inclinée  un  peu  en  dehors,  ainsi 
|i!in  le  voit  au  fémur  :  on  dit  alors  que  l’os  est  dirigé  obliquement 
leaut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Si  l’extrémité  supérieure,  au 
ic  d’être  inclinée  en  dehors^  était  inclinée  en  arrière,  comme  on  le 
Tiau  sternum,  on  dirait  alors  que  l’os  est  dirigé  obliquement  de 
en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

i  direction  peut  être  encore  plus  compliquée.  Si  l’extrémité  su- 
)t;eure  de  l’os  est  inclinée  du  coté  du  plan  externe  et  en  même 
ei3S  du  coté  du  plan  postérieur,  c’est-à-dire  en  dehors  et  en  ar- 
i(|'î,  on  dit  que  l’organe  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas, 
■Jrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Cela  veut  dire  que  l’une 
lel  extrémités  est  supérieure^  externe  et  postérieure^  c’est-à-dire 
ajirochée  des  trois  plans  de  même  nom,  par  rapport  à  l’autre  ex- 
rliité  qui  est  inférieure.^  interne  et  antérieure.  Il  faut,  dans  cette 
n aération,  revenir  constamment  au  point  de  départ  ;  nous  nous 
^  iis  mieux  comprendre  par  un  exemple.  Ainsi  l’humérus  est  dirigé 
emit  en  bas,  d'arrière  en  avant,  de  dehors  en  dedans.  Les  mots 

lUt,  arrière  ei  dehors  »  sont  le  point  de  départ  de  chacune  des 
rà  directions  et  se  rapportent  à  l’extrémité  supéideure. 


ARTICLE  PREMIER. 


I  TÊTE. 

'[  tête  est  composée  de  vingt-deux  os,  non  compris  les  osselets 
eiüuïe  ;  huit  constituent  le  crâne,  quatorze  forment  la  face. 


l’éparatîon  des  os  de  la  tète.  —  On  prend  la  tête  d’un  adoles- 
e:  ;  à  cet  âge,  les  sutures  ne  sont  pas  encore  ossifiées. 

•emier  procédé. —  La  tête  ayant  été  dépouillée  de  ses  parties  molles 
tlancfiie  (ce  qui  demande  plusieurs  mois  de  préparation),  remplissez 
3  âne  de  haricots  secs  ;  bouchez  le  trou  occipital  et  mettez  la  tête 
a,  l’eau  chaude.  Les  haricots  se  gonflent,  distendent  les  parois  du 
njs  et  font  éclater  les  sutures,  de  sorte  qu’il  devient  facile  de  séparer 


îès. 

\"ondprncédé. —  Ce  procédé,  moins  simple,  s’accompagne  moins  fré- 
uiment  de  fracture  des  os.  Il  consiste  à  prendre  une  tête  ayant 
lîpé  plusieurs  semaines  dans  l’eau,  et  à  ébranler  les  diverses  parties 
SfjLses  au  moyen  des  doigts  et  de  petites  tenailles.  On  se  sert  avanta- 
eement  comme  levier  d’un  ciseau  que  l’on  introduit  entre  les  sutures, 
hiommence  généralement  par  les  os  malaires,  ensuite  on  désarticule, 
n  mettant  du  temps  et  de  la  patience,  les  petits  os  de  la  face  qui 
opituent  la  mâchoire  supérieure  ;  puis  on  enlève  le  frontal,  l’ethmoïde, 
îsiariétaux,  les  temporaux,  et  l’on  termine  en  séparant  l’occipital  et 
3  ihénoïde. 
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t.  —  Crâne. 


Le  crâne  est  composé  de  huit  os.  Quatre  impairs  :  fron , 
ethmoïde,  sphénoïde,  occipital  ;  deux  pairs  :  les  pariétaux,  les  h'- 
poraux. 

Caractères  généraux  des  os  du  crâne. 


Les  os  de  la  voûte  du  crâne  sont  des  os  plats;  leur  subside 
spongieuse,  appelée  dip/oé,  est  comprise  entre  deux  lames  de  5i- 
stance  compacte  qu’on  appelle  les  tables  interne  et  externe.  LaHe 
interne,  qui  regarde  la  cavité  crânienne,  est  plus  fragile  et  is 
mince  que  l’autre  ;  c’est  pour  cela  qu’on  l’a  appelée  lame  vitrée 
L’épaisseur  de  la  voûte  des  os  du  crâne  est  de  5  millimètrem 
moyenne  ;  sur  les  parties  latérales,  elle  n’offre  plus  que  3  et  me 
2  millimètres.  j-J 

Les  os  de  la  base  sont  irréguliers  et  anfractueux.  “;j 

Les  parties  les  plus  minces  des  parois  du  crâne  sont  :  la  p  ie 
antérieure  de  la  fosse  temporale,  la  voûte  de  l’orbite,  les  fosses  ci- 
pitales. 

Les  parois  du  crâne  sont  percées  de  trous  à  travers  lesquels-is- 
sent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  ces  trous  traversent  de  part  enirt 
les  différents  os,  ou  bien,  ce  cpii  est  plus  rare,  ils  sont  situésiins 
les  sutures. 

Lorsqu’on  regarde  l’intérieur  d’un  crâne,  on  y  voit,  indépenmi 
ment  des  trous  :  1»  sur  les  parties  latérales,  des  gouttières  dii  ' 


en  arrière  et  en  haut,  élégamment  ramifiées  et  destinées  à  belles 


tla 


divisions  des  artères  et  des  veines  méningées  moyennes;  2»  suiy 
que  tous  les  points  de  la  cavité  crânienne,  des  saillies  en  fof 
mamelons  et  des  dépressions  qui  semblent  avoir  été  faites  a 
pulpe  des  doigts,  saillies  et  dépressions  connues  sous  le  nom  tmi- 
nences  mamillaires  et  dé wipressions  digitales  ;  3»  sur  la  base  du  one, 
sur  la  ligne  médiane  de  la  voûte  et  à  la  [lartie  postérieur  des 
gouttières  destinées  à  loger  les  sinus  de  la  dure-mère  dont  elle  lor- 
tent  le  nom.  ■ 


1.  —  F’rontal  ou  coronal. 


Position.  —  Placez  en  avant  la  surface  convexe,  en  bas  la  surf  l  qui 
présente  à  la  partie  moyenne  une  grande  échancrure. 

Os  impair,  médian,  symétrique,  situé  à  la  partie  antériee  du 
crâne  ;  il  présente  à  étudier  trois  faces  et  trois  bords. 

Face  antérieure.  —  Convexe  ;  elle  présente  sur  la  ligj  mé¬ 
diane,  et  de  bas  en  haut,  la  bosse  fro7itale  moijenne,  ou  bosse 
et  la  suture  frontale.,  qui  disparaît  chez  l’adulte.  Cette  sutii 


sak, 
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née  par  la  réunion  des  deux  parties  qui  forment  le  frontal  chez 
le  jeunes  sujets. 

ur  les  côtés,  on  trouve  une  bosse,  hosse  frontale,  dont  la  saillie 
e.'fsouvent  en  rapport  avec  un  certain  développement  de  l’intelli- 
g(ce.  Au-dessus  de  cette  bosse,  la  face  antérieure  est  lisse  et  se 
te,  en  fuyant,  en  haut  et  en  arrière;  au-dessous,  il  existe  une 
Itière;  plus  bas,  une  saillie  décrivant  une  courbe  à  concavité 
rieure:  c  est  1  arcade  sourcilière,  qui  donne  insertion  par  sa  par- 


interne  au  muscle  sourcilier.  Toutes  ces  parties  sont  recouvertes 


le  muscle  frontal  et  l’aponévrose  épicranienne, 
e chaque  côté  delà  face  antérieure,  on  trouve  une  surface  trian- 
ire  allongée,  à  sommet  supérieur,  faisant  partie  de  la  fosse  tem- 


jle,  donnant  attache  au  muscle  temporal,  et  séparée  du  reste  de 


ice  antérieure  par  une  ligne  rugueuse  qui  se  confond  avec  celle 
limite  de  tous  côtés  la  fosse  temporale. 


Fig.  252.  —  Frontal  vu  par  sa  face  postérieure. 

I  Fosse  frontale. -- 2.  Origine  de  la  gouttière  longitudinale  supérieure.  —  3.  Épir 
-  du  Irontal.  -  4.  Apophyse  orbitaire  interne.  —  5.  Apophyse  orbitaire  externe.  - 
souvent  à  l’état  d’échancrure.  —  7.  Surface  articulaire  poi 
rêfrial®'^''  ^«plienoide.  -  8.  Voûte  orbitaire.  -  9.  Trou  borgne,  au-dessous  de  1 


|ace  postérieure.  —  On  y  trouve,  sur  la  ligne  médiane,  de 
'a^n  haut  :  1o  le  trou  borgne,  qui  loge  une  expansion  de  la  dure- 
2o  la  crête  frontale  ou  coronale,  de  3  à  4  centimètres  de  lon- 
>U|r,  pour  1  insertion  de  la  faux  du  cerveau;  3o  le  commencement 
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de  la  gouttière  longitudinale  supérieure  (2).  On  trouve  au-dessous i 
trou  borgne  une  large  échancrure,  échancrure  elhmdidale. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  il  existe  ;  1»  une  dépressi;, 
fosse  frontale,  dont  la  profondeur  est  le  plus  souvent  en  rap[  i 
avec  la  saillie  des  bosses  frontales;  2»  une  saillie  au-dessous,  b'e 
orbitaire,  formée  par  une  paroi  osseuse  très-mince.  Cette  face  t 
parsemée  dans  toute  son  étendue  d’éminences  mamillaires  et  d’â 
pressions  digitales,  beaucoup  plus  marquées  sur  la  bosse  orbitci*. 

Face  iBsierlcairc.  —  Elle  présente  ;  '1  o  sur  ses  parties  latérn, 
la  voûte  de  l’orbite,  triangulaire,  lisse,  pourvue  d’une  fossette  i;a 
partie  externe,  fossette  lacrymale,  destinée  à  loger  la  glande  Ur  - 
male,  et  d’une  petite  dépression  à  la  partie  interne  et  antérieure,  ix 
extrémités  de  laquelle  s’attache  la  partie  cartilagineuse  du  g  id 
oblique  de  l’œil  ;  2»  sur  la  ligne  médiane,  Véchancrure  ethmdl  e, 
s’articulant  avec  l’ethmoïde. 

A  la  partie  antérieure  de  l’échancrure  ethmoïdale,  on  trouvtcs 
rugosités  et  une  épine  appartenant  au  bord  antérieur.  Lespaes 
latérales  de  cette  échancrure  présentent  des  demi-cellules  qui  r- 
ticulent  avec  celles  de  l’ethmoïde,  et  à  la  partie  anterieuie  a\e<  os 
unguis  ;  on  y  trouve  aussi  les  oritices  des  sinus  frontaux  et  u\ 
gouttières  transversales  qui  se  réunissent  à  des  gouttières  sembl  les 
de  l’ethmoïde,  pour  former  de  chaciue  coté  les  deux  trous  orhiim 
internes. 

Sfiortl  siapcfîctar.  —  Dentele,  épais,  articule  avec  le  boi (^in¬ 
térieur  du  pariétal,  il  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  tab:|n- 
terne  en  haut,  aux  dépens  de  la  table  externe  en  bas,  où  ilesiliis 
mince  ;  il  décrit  une  courbe  concave  inférieurement.  | 

Mord  antéricHr.  —  Il  offre,  sur  la  ligne  médiane,  la  idie 
antérieure  de  l’échancrure  ethmoïdale.  On  y  trouve  un  prol  ge- 
ment,  épine  nasede  supérieure,  s’articulant  en  avant  avec  les  o  pro¬ 
pres  du  nez,  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  lame  pe  en- 
diculaire  de  l’ethmoïde,  et  concourant  de  chaque  côté  à  la  forr  -ion 
de  la  voûte  des  fosses  nasales.  Les  rugosités  très-prononcé  qui 
sont  situées  à  la  partie  antérieure  de  l’échancrure  s’articule:,  en 
dedans  avec  les  os  propres  du  nez,  et  en  dehors  avec  l’apfiyse 

montante  du  maxillaire  supérieur. 

Sur  les  parties  latérales,  on  voit  ï arcade  orbitaire,  bord  -leux 
lisse,  concave  inférieurement,  épais  en  dedans,  mince  et  traitant 
en  dehors.  Elle  est  limitée  en  dedans  et  en  dehors  par  deux  slios, 
V apophyse  orbitaire  interne,  qui  s’articule  avec  1  unguis, 
physe  orbitaire  externe,  qui  s’articule  avec  1  os  malaire. 

Sioi’d  postérieur.  —  Mince  et  tranchant,  le  boid  pos  icur 
n’existe  pas  sur  la  ligne  nrédiane,  où  l’on  trouve  1  écliancruicli 
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dale.  De  chaque  côté,  ce  bord  est  taillé  en  biseau  aux  dépens 
la  table  interne,  pour  s’articuler  avec  les  petites  ailes  du  sphé- 
:1e.  Aux  extrémités  de  ce  bord,  on  trouve  une  facette  triangu- 
e  très-rugueuse  et  très-large.  Cette  facette,  qui  s’articule  avec 
facette  semblable  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  est  le  point 
’éunion  des  trois  bords  de  l’os  qui  se  rendent  à  chacun  de  ses 
les.  Le  bord  supérieur  se  porte  à  l’angle  externe,  le  bord  posté- 
riir  à  l’angle  interne,  et  le  bord  antérieur  à  l’angle  antérieur. 
ScveSoppemeifit.  —  Le  frontal  se  développe  par  deux  points 
sification,  un  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  En  se  réu- 
iant,  iis  forment  la  suture  frontale.  Cet  os  est  creusé,  à  sa  partie 
rieure  et  médiane,  de  deux  cavités^  smus  frontaux,  qui  se  mon- 
it  de  onze  à  treize  ans^  et  qui  deviennent  souvent  très-considé- 
les  chez  les  vieillards.  Ces  cavités  sont  ordinairement  séparées 
une  cloison  médiane  ;  elles  sont  en  communication  avec  le 
it  moyen  des  fosses  nasales  par  l’intermédiaire  de  l’infundibulum 
dl’ethmoïde.  Un  prolongement  de  la  muqueuse  pituitaire  tapisse 
lajjrface  de  ces  cavités. 

le  frontal  s’articule  avec  douze  os  :  les  deux  pariétaux,  le  sphé- 
n;le  et  l’ethmoïde,  du  côté  du  crâne  ;  les  malaires,  les  unguis,  les 
rridllaires  supérieurs  et  les  os  propres  du  nez,  du  côté  de  la  face. 


Pathologie. 

O  Dans  le  coryza  intense,  la  muqueuse  des  sinus  est  quelquefois 
ctée,  ce  qui  explique  la  céphalalgie  frontale  qui  existe  dans  ce  cas. 
Lorsque  la  muqueuse  des  sinus  vient  à  suppurer,  le  pus  s’écoule 
P:  l’infundibulum  de  l’ethmoïde  et  pénètre  dans  les  fosses  nasales 
Pi  le  méat  moyen.  3»  Des  tumeurs  fibreuses  peuvent  prendre  nais- 
s:jce  sur  les  parois  des  sinus  frontaux  ou  y  pénétrer  par  les  fosses 
njales  ;  dans  ce  dernier  cas,  ce  sont  des  prolongements  de  polypes 
fileux  naso-pharyngiens.  4“  On  y  trouve  quelquefois  des  tumeurs 
ofuses,  exostoses  éburnées,  différentes  des  exostoses  ordinaires  en 
cti[u’ elles  ne  sont  pas  en  continuité  avec  le  tissu  osseux,  et  qu’elles 
St  développent  dans  la  fibro-muqueuse  qui  tapisse  les  sinus  fron- 
tîjï.  5o  Dans  les  chutes  sur  la  région  du  sourcil,  la  partie  externe 
ichante  de  l’arcade  orbitaire  fait  une  section  nette  à  la  peau, 
dedans  en  dehors,  section  que  l'on  prendrait  volontiers  pour 
blessure  d’instrument  tranchant  (important  en  médecine  légale). 

IL  —  Ethmoïde. 

'osüion.  —  Placez  en  avant  et  en  haut- l’apophyse  qui  a  la  forme 
le  crête. 

>s  impair,  médian,  symétrique,  situé  à  la  base  du  crâne,  en  ar- 
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rière  du  frontal,  en  avant  du  sphénoïde,  au-dessus  des  fosses  - 
sales,  entre  les  cavités  orbitaires.  "jgij 

Cet  os  est  formé  de  deux  parties  distinctes  :  1®  la  partie  média  ; 


Fig.  2.53. —  Coupe  schéma¬ 
tique  verticale  et  trans¬ 
versale  de  l’ethmoïde. 

Apophyse  crista-galli.  — 
2.  Lame  perpendiculaire  de  l’eth- 
moïde.  —  3.  Lame  criblée.  — 
4.  Cornet  supérieur. —  5,  5.  Cor¬ 
net  moyen.  —  6,6.  Apophyse 
unciforme  sortant  du  méat 
moyen. 


Partie  médiane.  —  El!e  est  formée  par  deux  lames  osstes 
qui  se  coupent  perpendiculairement. 

L’une,  verticale,  forme  :  1»  à  la  partie  supérieure,  une  apop  se 
triangulaire,  épaisse,  se  terminant  insensiblement  en  arrière,  p  ée 
immédiatement  en  arrière  du  trou  borgne  du  frontal  et  donnait  n- 
sertion  à  la  faux  du  cerveau,  c’est  Vapophijse  crista-galli  ;  2°  la 
partie  inférieure,  une  lame  osseuse  beaucoup  plus  longue  et  us 
mince,  lame  perpendiculaire  de  l’ethmdide,  creusée  sur  ses  ux 
faces  de  petites  gouttières  pour  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  arti  lée 
en  avant  avec  l’épine  nasale  du  frontal  et  les  os  propres  du  ne  en 
arrière  avec  le  sphénoïde,  en  bas  et  en  arrière  avec  le  vomi  en 
bas  et  en  avant,  à  l’état  frais  seulement,  avec  le  cartilage  la 
cloison  des  fosses  nasales. 

L’autre  lame,  horizontale,  croisant  la  précédente  à  l’union  i  la 
lame  perpendiculaire  et  de  l’apophyse  crista-galli,  constitue  Is  me 
criblée  de  l’ethmoïde,  supportant  par  ses  deux  bords  latéral  les 
masses  latérales  de  cet  os,  qui  y  sont  comme  suspendues.  De  c  |ue 
côté  de  l’apophyse  crista-galli,  la  face  supérieure  de  la  lameolée 
est  creusée  en  forme  de  gouttière  plus  profonde  en  avant,  c’ .  la 
gouttière  ethmoidale.  On  y  trouve  des  trous  nombreux,  dis'Sés 
plus  ou  moins  régulièrement  sur  deux  lignes  antéro-postériles, 
au  nombre  de  dix-huit  ou  vingt,  et  donnant  passage  aux  fil  ■  du 
nerf  olfactif  et  aux  ramifications  des  artères  ethmoïdales.  jtl  y 
trouve  encore,  de  chaque  côté  de  l’apophyse  crista-galli,  une  nte, 
fente  ethmoidale,  où  passe  le  nerf  nasal  ou  filet  ethmoïdal  du  r  leau 
nasal  du  nerf  ophthalmique  de  Willis,  et  une  branche  de  F  tère 
ethmoidale  antérieure.  La  lame  criblée,  par  sa  partie  inféiure, 
forme  la  plus  grande  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales. 
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•lasses  latérales,  —  Cubiques.  Elles  sont  placées  entre  les 
ises  nasales  et  les  cavités  orbitaires,  et  réunies  l’une  à  l’autre  par 
llame  criblée  de  l’ethmoïde.  Elles  présentent  six  faces  ;  externe, 
üerne,  supérieure,  inférieure,  antérieure  et  postérieure. 


Fig.  2.54.  —  Face  supé¬ 
rieure  de  l’ethmoïde. 

1 .  Partie  antérieure  de  la  lame 
perpendiculaire.  —  2,2.  Partie 
antérieure  des  masses  latérales. 
—  3,  3  Cellules  antérieures  de 
l’ellimoïde.  —  4-,  4.  Trous  de  la 
lame  criblée. —  6,  6.  Partie  pos¬ 
térieure  des  gouttières  ethmoï- 
dales.  —  7,  7.  Cellules  elhmoï- 
dales  postérieures.  —  8.  Apo¬ 
physe  crista-galli. 


Vace  externe.  —  Cette  face,  formée  par  l’os  planum  ou  lame 
p'yracée,  est  lisse,  un  peu  sinueuse,  et  articulée  avec  le  frontal  en 
hit,  le  maxillaire  supérieur  et  le  palatin  en  bas,  l’iinguis  en  avant 
eje  sphénoïde  en  arrière.  Elle  forme  la  plus  grande  partie  de  la 
ploi  interne  de  l’orbite. 

'l'ace  interne.  —  Elle  forme  une  grande  partie  de  la  paroi 
eprne  des  fosses  nasales.  On  y  trouve,  à  la  partie  supérieure 
el postérieure ,  une  saillie  plus  marquée  en  arrière,  c’est  le 
omet  supérieur  des  fosses  nasales  ou  cornet  de  Morgagni;  au- 
dsous.  une  dépression  qui  communique  avec  les  cellules  posté- 
r|tres  de  l’etlimoïde ,  méoi  supérieur  des  fosses  nasales;  en  bas, 
uji  saillie  plus  considérable  que  la  première,  formée  par  une  lamelle 
opuse  c  ntournée  sur  elle-même  et  convexe  en  dedans,  c’est  le 
clnet  moyen.  Cette  face  présente ,  comme  la  lame  perpendiculaire, 
d|petites  gouttières  ramifiées  pour  loger  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
Ejavant  des  cornets,  on  voit  une  surface  quadrilatère  plane,  de 
s  te  que  les  cornets  n’occupent  pas  toute  l’étendue  de  cette  face. 

l-a  face  interne  des  masses  latérales,  la  lame  perpendiculaire  et 
hiace  inférieure  de  la  lame  criblée  sont  recouvertes  par  la  mu- 
qkise  pituitaire,  qui  se  prolonge,  en  s’amincissant,  dans  les  cel¬ 
les  ethmoïdales ,  et  par  l’intermédiaire  de  l’infundibulum  dans  les 
Sj-is  frontaux. 
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Face  supérieure.  —  Elle  présente  des  dépressions  qui  se 
réunissent  à  celles  de  l’échancrure  ethmoïdale  du  frontal,  et  deux 
gouttières  transversales  formant  avec  celles  que  nous  avons  décrites 
sur  le  frontal  les  trous  orbitaires  internes. 

Face  inférieure.  —  Plus  irrégulière  que  la  supérieure,  elle 
offre  à  considérer  :  1o  le  bord  inférieur  du  cornet  moyen;  2°  une 
cavité  placée  au-dessous,  méat  moyen.,  au  fond  et  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  laquelle  se  trouve  un  conduit  osseux  de  deux  à  trois  mil- 
lim.ètres  de  diamètre,  convexe  en  avant,  plus  large  en  haut,  et  se 
dirigeant  vers  le  sinus  frontal,  avec  lequel  il  communique  ;  ce  con¬ 
duit,  qui  communique  avec  les  cellules  ethmoïdales  antérieures  par 
une  petite  ouverture,  s’appelle  mfundibulum ;  3^  une  lamelle  os¬ 
seuse,  mince,  libre,  qui  part  du  fond  du  méat  moyen,  et  qui  se 
dirige  par  une  extrémité  libre  vers  l’orifice  du  sinus  maxillaire. 
Cette  lamelle  osseuse  concourt  à  rétrécir  l’orifice  du  sinus;  elle 
s’appelle  apophyse  unciforme. 


Fig.  2.5.5.  —  Face  infé¬ 
rieure  de  l’ethmoïde. 

1.  Extrémité  postérieure.  — 
2.  Partie  aiitérieure  de  la  lame 
perpendiciibiire.  —  3,3.  Partie 
postérieure  de  la  lauie  criblée. — 
4,  4,  Partie  autérieure  de  la  lame 
criblée.  —  5,  5.  Bord  inférieur 
du  cornet  moyen.  —  6.  Partie 
antérieure  du  méat  moyen.  — 
7  ,  7.  Apophyse  unciforme.  — 
8.  Partie  postérieure  du  cornet 
supérieur,  —  9.  Partie  posté¬ 
rieure  du  méat  supérieur.  —  10. 
Un  orifice  des  cellules  ctlnnoï- 
dales  postérieures. 


Face  antérieure.  —  Elle  se  place  en  arrière  de  l’apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur  et  de  l’os  unguis. 

Face  postérieure.  —  Elle  s’articule  avec  la  face  antérieure 
du  corps  du  sphénoïde.  Entre  les  deux  masses  latérales,  le  bord 
postérieur  de  la  lame  criblée  s’articule  aussi  avec  le  corps  du 
Sjthénoïde. 

Cet  os  est  presque  entièrement  formé  de  tissu  compacte,  et  s’il 
est  léger,  s’il  surnage  dans  l’eau,  cela  lient  à  ce  (jue  les  lamelles  coin- 
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pactes  sont  séparées  par  de  nombreuses  cavités.  Ces  cavités  sont 
divisées  en  deux  groupes  :  \es  cellules  ethmoidales  antérieures, 

indépendantes  des  autres,  communiquant  avec  l’infundibulum  et  le 
méat  moyen  ,  2“  les  cellules  ethmdiclales  postérieures,  indépendantes 
des  premières  et  communiquant  avec  le  méat  supérieur. 

L’ethmoïde  s’articule  avec  treize  os  :  le  frontal  et  le  sphénoïde  du 
côté  du  crâne;  les  os  propres  du  nez,  les  unguis,  les  maxillaires  supé¬ 
rieurs,  les  palatins,  les  cornets  inférieurs  et  le  vomer  du  côté  de 
la  face. 

Développement.  —  Quatre  points  osseux  :  un  pour  chacune 
des  masses  latérales ,  deux  pour  l’apophyse  crista-galli ,  la  lame 
criblée  et  la  lame  perpendiculaire.  Le  premier  apparaît  au  cinquième 
mois  de  la  grossese,  le  deuxième  après  la  naissance.  Les  cellules 
ethmoïdales  ne  sont  complètes  qu’à  l’âge  de  cinq  ans. 

Patlioîog'âe. 

C’est  dans  l’ethmoïde  que  siège  souvent  la  lésion  de  cette  maladie 
repoussante  appelée  punais  ou  ozéne.  L’odeur  fétide  exhalée  par  les 
malades  qui  en  sont  atteints  prend  sa  source  dans  une  carie  par¬ 
tielle  de  l’ethmoïde  ou  dans  une  suppuration  des  cellules  eth¬ 
moïdales. 

Des  instruments  piquants  pénètrent  facilement  dans  le  crâne  à 
travers  l’ethmoïde,  qu’ils  viennent  du  côté  des  fosses  nasales  ou  du 
cote  de  l’orbite. 


îll.  —  Sphénoïde. 

Position.  -  Placez  en  haut  et  en  avant  les  deux  extrémités  du  plus 
grand  diamètre  de  l’os,  c’est-à-dire  les  deux  points  les  plus  extrêmes. 

Situé  à  la  partie  moyenne  de  la  base  du  crâne,  enclavé  au  milieu 
des  autres  os  qui  en  constituent  la  base,  il  est  placé  en  arrière  de 
lethmoide  et  du  frontal,  en  avant  de  l’occipital  et  du  rocher  et 
concourt  à  former  la  cavité  crânienne,  les  fosses  nasales,  les  cavités 
orbitaires,  la  fosse  temporale,  la  fosse  zygomatique,  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire,  la  fosse  ptérygoïdienne,  et  un  peu  la  voûte  palatine. 

our  bien  étudier  cet  os,  on  doit  ne  considérer  que  le  corps  qui 
est  cubique,  f  t  présente,  par  conséquent,  six  faces.  Il  faut  décrire 
avec  chacune  de  ces  faces  le  prolongement  qui  s’y  rattache  C’est 
ainsi  que  nous  examinerons  :  1o  les  petites  ailes  du  sphénoïde  avec 
la  face  supérieure;  2o  les  apophyses  ptérygoïdes  avec  la  fece  infé¬ 
rieure  ;  30  les  grandes  aües  avec  les  faces  latérales. 

Face  asatcrlcBure.  —  Elle  est  placée  derrière  l’ethmoïde.  Elle 
présente,  sur  la  ligne  médiane,  une  crête  osseuse  verticale,  crête 
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sphénoidale,  qu\  s’articule  avec  le  bord  postérieur  de  la  lame  perpen¬ 
diculaire  de  l’ethmoïde,  et  qui  se  continue  avec  une  autre  crête  de 
la  face  inférieure  pour  former  le  bec  du  sphénoïde. 


Fig.  2.56.  —  Face  antérieure  du  sphénoïde. 

1 .  Fente  sphénoïdale  (3'  paire,  4'  paire,  6'  paire,  nerf  ophthalmiqne,  veine  ophthalmiqiK 
—  2.  Aile  intime  de  l’apoidiyse  ptérvgroidc.  —  3.  Bec  du  sphénoïde.  —  4.  Aile  externe 
l’apopliYse  ptérysroïde.  —  5.  Epine  du  sphénoïde  (ligament  .'phéno -maxillaire,  musi 
interne  du  marteau). —  6.  Trou  vidien  (nerf  vidien,  artère  vidienne).  —  7.  Trou  grand  ro 
(ma.xillaire  supérieur).  —  8.  Face  antérieure  ou  orbitaire  de  la  grande  aile. 

On  voit  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  :  1°  l’orifice  des  siii 
sphénoïdaux^  tapissés  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  d 
fosses  nasales  ;  2»  au-dessus  des  orifices,  une  ligne  rugueuse  tran 
versale,  s’articulant  avec  le  bord  postérieur  de  la  lame  criblée  ■ 
l’ethmoïde  ;  3°  en  dehors,  une  surface  rugueuse  verticale  plus  lare 
s’articulant  avec  la  face  postérieure  des  masses  latérales  de  Tel 
moïde  et  avec  l’os  palatin. 

Face  postérieure.  —  Petite,  quadrilatère,  rugueuse,  e 
s’articule  dans  toute  son  étendue  avec  l’occipital;  dans  la  plup;. 
des  os  qu’on  étudie,  cette  face  est  formée  par  un  trait  de  si, 
nécessité  par  la  réunion  précoce  du  sphénoïde  et  de  l’occipital. 

Face  supérieure.  —  Elle  présente  d’avant  en  arrière  et  s 
la  ligne  médiane  :  1»  une  petite  crête  qui  s’articule  avec  le  b( 
postérieur  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  ;  2o  une  surface  lis 
quadrilatère,  sur  laquelle  sont  cr: usées  de  chaque  coté  de  la  lii 
médiane,  d’avant  en  arrière,  deux  gouttières  très-peu  manjiié 
gouttières  olfactives;  3o  une  gouttière  ti'ans\ersale  un  peu  conc; 
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e: avant,  gouttière  optique,  se  terminant  de  chaque  côté  par  un 
jdt  canal  oblique  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  trou  optique;  sur 
1  gouttière  repose  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  dans  le  trou 
psent  le  nerf  optique  et  l’artère  ophthalmique  ;  4»  une  dépression 
f  )fonde,  selle  turcique  ou  fosse  pituitaire,  qui  loge  la  glande  pitui- 
tire;  5“  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde,  séparant  la  selle  tur- 
c  ue  de  la  gouttière  basilaire.  Cette  lame  osseuse  présente  sur  ses 
t’ds  latéraux  deux  échancrures  :  une  supérieure,  dans  laquelle 
f;se  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  et  l’autre  inférieure,  pour 
1  aerf  moteur  oculaire  externe.  Les  deux  angles  libres  de  cette  lame 
fment  une  saillie  et  constituent  les  apophyses  clinoides  postè- 
1  lires. 


Fig.  257.  —  Face  supérieure  du  sphénoïde. 

I  Fente  sphénoïdale.  —  2.  Trou  grand  rond  (nerf  maxillaire  supérieur).  —  3.  Selle 
luique  (corps  pituitaire).  —  4.  Lame  quadrilatère  du  «[diénoïde.  —  5.  Trou  petit  rond 
aire  menmgee  moyenne).  -  6.  Trou  ovale.  —  7.  Apophyse  clinoide  antérieure.  — 
S.  ice  supérieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  —  9.  Artère  carotide  sur  la  gouttière 
M’neuse.  —  10.  Gouttière  optique  présentant  les  trous  optiques  à  ses  deux  extrémités 
,c  sma  et  nerfs  optiques). 

ur  les  parties  latérales  de  cette  face,  on  trouve  :  |o  une  gout- 
iie,  gouttière  cacerneuse  ,  oblique  de  bas  en  haut,  d’arrièr'e  en 
a  nt,  étendue  du  trou  déchiré  antérieur  à  la  base  de  la  petite  aile 
dsphénoïde,  décrivant  deux  courbures  comme  un  S,  la  postérieure 
c'jcave  en  bas,  l’antérieure  concave  en  haut;  l’artère  carotide 
if  rne  est  située  dans  cette  gouttière,  de  même  que  le  sinus  caver- 
ti'x;  20  une  saillie  arrondie  formant  l’angle  postérieur  de  la  petite 
a!|  du  sphénoïde,  c’est  l'apophyse  clinoide  antérieure.  Entre  les 
aijphyses  clinoïdes  antérieure  et  postérieure,  de  chaque  côté  delà 
>(!?  turcique,  on  trouve  un  petit  tubercule,  apophyse  clinoide 
ïïcenne,  dont  le  développement  est  variable  suivant  les  sujets,  et 
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qui  quelquefois  envoie  un  prolongement  osseux  aux  apophyses  cli- 
noïdes  antérieure  et  postérieure,  de  manière  à  former  un  ou  deux 
orifices  anormaux. 


Fig.  258.  —  Face  postérieure  du  sphénoïde. 

1.  Apophyse  clinoïdc  i)osténeure.  —  2.  Grande  aile  du  sphénoïde.  —  3.  Épine  du  sphé 
noïde  (ligament  sphéno-maxillaire,  muscle  interne  du  marteau).  —  4.  Aile  interne  e 
crochet  de  l’apoj)hyse  ptérygoïde  (tendon  réfléchi  du  muscle  péristaphylin  externe). - 
5.  Aile  externe.  —  6.  Trou  vidien  (nerf  vidien,  artère  vidienne).  —  7.  Trou  grand  ron 
(nerf  maxillaire  supérieur). —  8.  Fente  sphénoïdale  (3'  paire,  4”  paire,  6®  paire,  nei 
ophthalmique,  veine  ophthalmique).  —  9.  Apophyse  dTngrassias.  —  10.  Surface  arlicu 
laire  s'articulant  avec  roccipilal. —  11.  Conduit  ptérygo -palatin  (nerf  plérygo-palalii 
artère  ptérygo-palatine).  —  12.  Fossette  scaphoide  (muscle  péristaphylin  externe). 

Petites  ailes  du  sphénoïde  ou  apophyses  d’Ingrassias.  —  Proion 
gement  mince  et  triangulaire,  dont  la  face  supérieure  concourt 
former  l’étage  antérieur  de  la  base  du  crâne,  et  dont  la  face  infc 
rieure  concourt  à  former  la  voûte  orbitaire  et  la  fente  spliénoïdali 
Le  bord  antérieur  des  petites  ailes,  rugueux,  est  articulé  avec 
bord  postérieur  du  frontal.  Le  bord  postérieur,  très-mince  et  lis& 
sépare  l’étage  moyen  de  l’étage  supérieur  de  la  base  du  crâne.  1 
bord  interne,  confondu  avec  le  corps  du  sphénoïde,  est  traversé  p: 
le  trou  optique,  et  présente  une  échancrure  qui  limite  en  avant 
gouttière  caverneuse.  L’angle  antérieur  est  confondu  avec  le  cor  ; 
de  l’os.  L’angle  postérieur  forme  l’apophyse  clinoïde  antérieufr 
L’angle  externe,  \rès-aigu,  très-mince,  forme  le  sommet  du  tria, 
gle  ;  il  se  termine  en  s’effilant  contre  le  bord  postérieur  du  fronta 
on  l’appelle  apophyse  ensi forme  ou  xiphoide. 

Face  iaaférleBire.  —  On  y  voit:  1o  sur  la  ligne  médiane,  u 
crête  qui  s’insinue  dans  la  gouttière  du  bord  supérieur  du  vom( 
cette  crête,  rostrum  ou  bec  du  sphénoïde,  se  continue  a\ec  lar? 
sphénoïdale;  2°  de  chaque  côté  de  la  crête,  une  gouttière  qui  reç 
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les  bords  de  la  gouttière  du  vomer  ;  un  peu  en  dehors,  une  petite 
gouttière  se  terminant  souvent  en  avant  par  le  conduit  ptérygo- 
palatin^  qui  va  s'ouvrir  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  et  qui  laisse 
passer  l’artère  ptérygo-palatine  et  le  nerf  ptérygo-palatin. 

Deux  prolongements,  les  apophyses  ptérygoides^  se  rattachent  à 
cette  face.  L’apophyse  ptérygoïde  présente  :  une  base  confondue  avec 
le  reste  de  1  os  ;  un  sommet  bifurqué  ;  une  face  interne  qui  fait  partie 
des  fosses  nasales  ;  une  face  externe  qui  fait  partie  de  la  fosse  zygo¬ 
matique  ;  une  face  antérieure,  lisse  dans  sa  moitié  supérieure  pour 
concourir  à  la  formation  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  rugueuse 
au-dessous  pour  s’articuler  avec  le  palatin  ;  une  face  postérieure 
concave,  c’est  la  fosse  ptérygoïdienne,  profonde,  donnant  insertion 
dans  toute  son  étendue  au  muscle  ptérygoïdien  interne.  A  la  partie 
supérieure  de  cette  fosse,  il  existe  une  petite  dépression  ovale,  fos¬ 
sette  scaphoïde,  pour  l’insertion  du  muscle  péristaphylin  externe 
(fig.  2o8,  12). 

La  bifurcation  du  sommet  a  fait  donner  aux  deux  branches  de  la 
bifurcation  le  nom  à' ailes  :  1»  l’aile  interne  verticale,  petite  et  con¬ 
tournée  à  son  sommet  en  forme  de  crochet,  dont  la  concavité,  re¬ 
couverte  de  cartilage  à  l’état  frais,  regarde  en  dehors;  ce  crochet 
sert  de  poulie  de  réflexion  au  tendon  du  péristaphylin  externe  ; 
2°  l’aile  externe,  large,  déjetée  en  dehors  et  donnant  insertion  par 
sa  face  externe  au  muscle  ptérygoïdien  externe.  Entre  ces  deux  ailes, 
on  voit  une  portion  du  palatin  qui  fait  partie  de  la  fosse  ptéry- 
goïdienne. 

Deux  canaux  traversent  la  base  de  cette  apophyse  d’avant  en 
arrière  :  1  un  interne,  le  conduit  vidien,  qui  s’ouvre  en  arrière  au- 
dessous  du  trou  déchiré  antérieur,  et  qui  donne  passage  au  nei  f 
vidien  et  à  l’artère  vidienne;  l’autre  externe,  le  trou  grand  rond, 
dont  l’orifice  postérieur  est  situé  dans  la  cavité  crânienne,  et  qui 
laisse  passer  le  nerf  maxillaire  supérieur. 

l’aces  latérales.  —  Elles  sont  complètement  masquées  par 
l’insertion  des  grandes  ailes.  Ces  grandes  ailes  présentent  une  face 
supérieure,  une  face  externe,  une  face  antérieure;  un  bord  interne 
convexe  et  un  bord  externe  concave;  une  extrémité  inférieure  ou 
interne,  une  extrémité  supérieure  ou  externe.  Les  deux  bords  se 
confondent  aux  deux  extrémités.  La  grande  aile  est  très-étendue, 
elle  monte  jusque  dans  la  fosse  temporale.  Elle  est  concave  en  haut, 
pour  concourir  à  la  formation  de  la  cavité  crânienne, 

La  face  supérieure,  concave,  présente  des  éminences  mamillaires 
et  des  impressions  digitales. 

La  face  externe  est  divisée  vers  la  partie  moyenne  par  une  crête 
(fig.  259,  22)  ;  la  portion  qui  est  au-dessous  donne  insertion  au 
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ptérygoïdien  externe  et  fait  partie  de  la  fosse  zygomatique  ;  celle 
qui  est  au-dessus  concourt  à  former  la  fosse  temporale  et  donne 
insertion  au  temporal. 


Fig.  2.59.  —  Face  antérieure  du  sphénoïde. 

1,1.  Orifice  des  sinus  spliéuoïdaux  de  chaque  côté  de  la  crête  sphénoïdale.  —  2  Crête 
sphénoïdale.  —  3,  4.  Apophyses  d’ingrassias.  — 5.  Fente  sphénoïdale.  —  fi,  8.  Portion 
articulée  avec  la  partie  postérieure  dos  masses  latérales  de  l’ethmoïde.  —  7.  Ecartement 
entre  les  deux  ailes  de  l’apophvse  pléry£?oïde.  —  9.  Face  orbitaire.  —  10  Trou  vid'cn. 
—H.  Epine  du  splrmoïde.—  12.  Aile  interne  de  l’apophyse  ptérvcfoïde. —  13.  Aile  externe. 
— 14.  Fosse  temporale.  —  15.  Fosse  zyg'omatique.  —  20.  Crochet  de  l’aile  interne  de  l’a¬ 
pophyse  ptérygoïde.  —  21 .  Trou  ptérygo -palatin.  —  22.  Crête  qui  sépare  la  fosse  tenqio- 
rale  de  la  fosse  zygomatique. 

La  face  antérieure  est  une  petite  face  quadrilatère,  qui  concourt 
à  former  la  paroi  externe  de  la  cavité  orbitaire.  Limitée  en  bas  pat- 
un  bord  lisse  qui  fait  partie  de  la  fente  sphéno-maxillaire,  limitée 
en  arrière  par  un  autre  bord  lisse  qui  fait  partie  de  la  fente  sphé¬ 
noïdale  et  qui  se  confond  en  bas  avec  rajiophyse  ptérygoïde,  cette 
face  présente  deux  bords  rugueux  et  articulaires,  un  supérieur  poul¬ 
ie  frontal,  un  antérieur  pour  l’os  malaire. 

Le  bord  externe.  conca\e  et  rugueux,  est  taillé  en  biseau  en  ar¬ 
rière  aux  dépens  de  la  table  interne,  en  avant  aux  dépens  de  la 
table  externe.il  s’articule  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

Le  bord  interne.,  convexe  et  très-long,  commence  à  l’extrémité 
externe  et  se  termine  à  l'extrémité  interne,  en  passant  sur  les  côtés 
du  corps  du  sphénoïde,  et  concourt  à  former  la  fente  sphéno'ïdale. 
A  l’origine  de  ce  bord,  en  haut,  existe  une  surface  triangulaire, 
rugueuse,  très-large,  qui  s’articule  avec  une  facette  semblable  que 
nous  avons  déjà  étudiée  sur  le  frontal,  au  point  de  convergence  des 
trois  bords.  C’est  le  long  de  ce  bord  qu’on  trouve  d’avant  en  arrière, 
et  disposés  sur  une  ligne  courbe,  concave  en  dehors  ;  1o  la  fente 
sphénoïdale  ;  2°  le  trou  grand  rond  ;  3»  le  trou  ovale  ;  4»  le  trou 


OCCIPITAL. 


413 


etit  rond.  Dans  la  fente  sphénoïdale^  large  en  dedans,  étroite  en 
ehors,  limitée  par  la  petite  aile  en  haut,  la  grande  aile  en  bas,  le 
)rps  du  sphénoïde  en  dedans,  passent  les  nerfs  moteur  oculaire 
)mmun,  moteur  oculaire  externe,  pathétique,  ophthalmique  de 
thllis,  la  veine  ophthalmique  et  quelques  branches  de  l’artère  mé- 
ingée  moyenne.  Dans  le  trou  grand  rond,  placé  à  2  ou  3  milli- 
ètres  au-dessous  de  la  fente,  passe  le  nerf  maxillaire  supérieur  ; 
Ims  le  trou  ovale,  placé  à  1  centimètre  en  arrière  du  précédent, 
rge,  dirigé  en  arrière  et  en  dehors,  passent  le  nerf  maxillaire  infé- 
èur  et  l’artère  petite  méningée  ;  à  2  millimètres  en  arrière  et  en 
iîhors  de  lui  J  le  trou  petit  rond  ou  sphéno-épineux  laisse  passer 
iirtère  méningée  moyenne.  La  portion  la  plus  reculée  du  bord  in- 
rne,  étendue  du  corps  du  sphénoïde  à  l’extrémité  interne  de  la 
•ande  aile,  s’articule  avec  le  rocher. 

IVextrémité  interne  vient  se  placer  dans  l’angle  de  réunion  qui 
‘pare  les  portions  jiierreuse  et  écailleuse  du  temporal.  Elle  se  ter- 
fine  par  une  apophyse  saillante  au-dessous  de  la  base  du  crâne, 
!est  V épine  du  sphénoïde,  qui  donne  attache  au  ligament  sphéno- 
laxillaire  et  au  muscle  interne  du  marteau. 

L’extrémité  externe  est  mince,  tranchante  et  taillée  en  biseau  aux 
'pens  de  la  table  interne  en  a^  ant  et  de  la  table  externe  en  arrière, 
ile  vient  s’engrener  au  point  de  réunion  du  frontal,  du  pariétal  et 
ji  temporal,  et  former  là  des  sutures  écailleuses. 

Cet  os  s’articule  avec  douze  os  :  avec  tous  les  os  du  crâne; 
du  côté  de  la  face,  avec  les  palatins,  les  malaires  et  le  vomer.  Le 
ihénoïde  est  creusé  de  cavités,  sinus  sphéndidaux,  qui  augmentent 
ec  l’âge.  Ils  sont  ordinairement  divisés  en  deux  parties  par  une 
oison  verticale  et  médiane,  et  pénètrent  quelquefois  jusque  dans 
ipophyse  basilaire  de  l’occipital. 

I  Développement.  —  Huit  points  d’ossification  principaux  ; 
|!ux  pour  les  petites  ailes,  deux  pour  la  partie  antérieure  du  corps, 
jiux  pour  les  grandes  ailes^  deux  pour  la  partie  postérieure  du 
l'rps.  Les  quatre  premiers  constituent  chez  le  fœtus  une  portion 
jstincte  qu’on  appelle  sphénoïde  antérieur,  tandis  que  la  partie 
jstérieure,  formée  aussi  par  quatre  points  osseux,  constitue  le 
héno'ide  postérieur. 

|I1  existe  encore  deux  points  de  chaque  côté,  un  pour  l’aile  interne 
Î!  l’apophyse  ptérygoïde  et  un  pour  le  cornet  de  Bertin. 

;  Le  cornet  de  Bertin  est  un  point  osseux  qui  forme  la  partie  infé- 
eure  et  antérieure  des  sinus  sphénoïdaux. 

I  IV.  —  Occipital. 

!  Position.  —  Placez  la  face  concave  en  haut ,  l’angle  le  plus  épais  en 
'^ant. 


414 


OSTEOLOGIE. 


Os  impair,  médian  et  symétrique,  situé  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  crâne,  au-dessus  de  la  colonne  vertébrale,  au-dessous 
des  pariétaux,  en  arrière  des  temporaux  et  du  sphénoïde.  Il  offre  à 
étudier  deux  faces,  quatre  bords  et  quatre  angles. 


Fig.  260.  —  Face  supérieure  de  l’occipital. 

1.  Apophyse  basilaire.  —  2.  Gouttière  basilaire  (protubérance).  —  3.  Trou  occipital  y 
(bulbe,  artère  vertébrale,  nerf  spinal).  —  4.  Trou  conciylien  antérieur  (grand  hypoglosse).’^ 
—  5.  Portion  de  gouttière  latérale  avec  le  trou  condylien  postérieur.  — -  6.  Protubéraiioe 
occipitale  interne,  au  niveau  du  pressoir  d'Hérophyle,  entre  les  gouttières  latérales.  — 
7.  Fosse  occipitale  inférieure  (cervelet).  —  8.  Fosse  occipitale  supérieure  (cerveau).  — 
9.  Partie  postérieure  de  la  gouttière  longitudinale  supérieure  se  continuant  par  exception 
avec  la  gouttière  latérale  gauche.  —  10.  Crête  occipitale  interne  (faux  du  cervelet).  - 
11.  Apophyse  jugulaire.  —  12.  Portion  de  l’occipital  s'articulant  avec  la  portion  mas¬ 
toïdienne  du  temporal. 

La  plupart  des  anatomistes  décrivent  une  face  antérieure  et  um 
face  postérieure,  ce  que  je  ne  puis  admettre;  ces  faces  sont  réelle- 
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ment  supérieure  et  inférieure.  Si  la  face  concave  de  l’occipital  était 
antérieure,  il  faudrait,  pour  mettre  l’os  en  position,  placer  le  trou 
occipital  en  arrière,  suivant  un  plan  vertical.  Si  l’on  met  l’os  dans 
sa  position  naturelle,  la  gouttière  basilaire,  qui  fait  partie  de  la  face 
concave,  regarde  en  haut  et  en  arrière  ;  il  est  donc  illogique  de  dire- 
face  antérieure.  En  décrivant  une  face  supérieure  et  une  face  infé¬ 
rieure,  la  description  devient  plus  facile. 

iî'ace  s85|séï‘îeiBi*c.  —  Elle  est  concave  et  présenté  un  grand 
trou,  le  trou  occipital,  qui  renferme  le  bulbe  rachidien,  l’artère  ver¬ 
tébrale,  le  nerf  spinal.  Je  prendrai  ce  trou  comme  point  de  départ, 
et  j’examinerai  successivement  ce  qui  se  trouve  en  avant  de  lui,  en 
arrière  et  sur  ses  côtés.  On  y  voit  :  1c.  en  avant,  la  gouttière  basi¬ 
laire,  en  rapport  avec  la  protubérance  annulaire,  se  continuant  avec 
la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde.  Sur  les  bords  de  cette  gouttière, 
une  très-petite  gouttière  qui  se  réunit  à  une  autre  semblable  du 
bord  postérieur  du  rocher  pour  former  la  gouttière  pétreuse  infé¬ 
rieure.  En  arrière,  une  large  surface  présentant  quatre  fosses, 
fosses  occipitales;  les  deux  supérieures  sont  pourvues  d’éminences 
mamillaires,  ce  sont  les  fosses  cérébrales  ;  les  deux  inférieures,  lisses, 
constituent  les  fosses  cérébelleuses.  Les  quatre  fosses  sont  séparées 
par  des  crêtes  qui  viennent  toutes  converger  vers  le  centre,  où  se 
trouve  la  protubérance  occipitale  interne.  La  crête  qui  sépare  les 
fosses  cérébelleuses^  crête  occipitale  interne,  est  très-saillante  et 
mince  ;  les  autres  soni  creusées  d’une  gouttière.  La  crête  occipitale 
interne  donne  attache  à  la  faux  du  cervelet.  Celle  qui  sépare  les 
fosses  cérébrales  présente  la  terminaison  de  la  gouttière  longitu¬ 
dinale  supérieure  ;  celles  qui  séparent  les  fosses  supérieures  des 
inférieures  présentent  la  gouttière  latérale,  ordinairement  plus  pro¬ 
fonde  à  droite  qu’à  gauche.  3"  De  chaque  côté  du  trou,  une  saillie 
qui  correspond  aux  condyles  de  l’occipital  et  un  petit  conduit,  trou 
condylien  antérieur,  où  passent  le  nerf  grand  hypoglosse  et  une 
branche  artérielle. 

Face  iiifériesice.  —  1o  En  avant  du  trou,  on  voit  la  surface 
basilaire  de  l’occipital,  rugueuse,  recouverte  en  avant  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  pharynx,  et  donnant 
insertion,  près  du  trou,  aux  muscles  petit  droit  et  grand  droit  anté¬ 
rieurs  de  la  tête. 

2o  En  arrière  du  trou ,  il  existe  une  large  surface  au  centre  de 
laquelle  se  trouve  une  saillie,  protubérance  occipitale  externe,  don¬ 
nant  insertion  au  raphé  médian  cervical  postérieur  ;  entre  cette 
protubérance  et  le  trou  occipital  se  trouve  une  ligne,  crête  occi¬ 
pitale  externe,  de  chaque  côté  de  laquelle  partent  deux  lignes 
courbes  à  concavité  interne  et  antérieure  : 
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A,  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  part  de  la  protubérance 
cipitale  et  se  dirige  vers  l’apophyse  mastoïde  du  temporal  ; 

B,  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure,  part  de  la  partie  moyenne 
la  crête  et  se  porte  vers  l’apophyse  jugulaire. 


Fig.  261.  —  Face  inférieure  de  l’occipital. 

I.  F..igiie  courbe  supérieure.  —  2.  Ligne  courbe  inférieure.  —  3.  Crête  occipitale  externe 
tit  droit).  —  4.  Apophyse  jugulaire  (droit  latéral).  —  5.  Ce  numéro,  placé  un  peu  trop 
avant,  indique  le  trou  condylien  antérieur  (grand  hypoglosse,  petit  rameau  artériel).  — 
Insertion  du  muscle  grand  droit  antérieur.  —  7.  Protubérance  occipitale  externe  (raphé 
dian  cervical  postérieur).  —  8.  Insertion  du  muscle  petit  droit  antérieur.  —  9.  Insertion 
muscle  grand  complexus.  —  10.  Insertions  des  muscles  grand  droit  postérieur  et  petit 
ique. 

Toute  la  portion  de  face  située  au-dessus  de  la  protubérance  et 
la  ligne  supérieure  est  recouverte  par  le  muscle  occipital.  Plu- 
îurs  muscles  s’insèrent  sur  les  rugosités  que  l’on  trouve  entre  le 
ju  occipital  et  la  ligne  courbe  supérieure.  Sur  la  ligne  courbe 
périeure  s’insèrent  ;  à  la  levre  supérieure,  Y  occipital;  à  l’inter- 
ice,  le  trapèze  en  dedans^  le  sterno-cléido-mastoulien  en  dehors  ;  à 
lèvre  inférieure,  le  grand  complexus  en  dedans,  le  splénius  en 
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dehors.  Entre  les  deux  lignes  courbes  s’insèrent  \&  grand  et  \e  petit 
complexus.  Sur  la  ligne  courbe  inférieure,  on  re-uarque,  vers  la  [)artie 
moyenne,  des  rugosités  pour  l’insertion  du  grand  droit  postérieur 
en  dedans,  du  petit  oblique  en  dehors.  De  chaque  coté  de  la  crête, 
tout  près  du  trou,  il  existe  une  dépression  profonde  pour  l’insertion 
du  petit  droit  postérieur. 

30  De  chaque  coté  du  trou,  on  remarque  deux  saillies  et  deux 
fossettes  :  une  saillie  interne,  ou  condyle,  obliquement  dirigée  d’ar¬ 
rière  en  avant,  de  dehors  en  dedans,  dont  la  face  articulaire  re¬ 
garde  en  bas  et  en  dehors,  pour  s’articuler  avec  la  cavité  glénoïde 
de  l’atlas;  une  saillie  externe,  placée  à  5  ou  6  millimètres  de  la  pré¬ 
cédente,  apophyse  jiigidaire qui  donne  insertion  au  muscle  droit 
latéral  de  la  tête  ;  une  fossette  située  en  avant  du  condyle,  fossette 
condtjlienîie  antérieure.,  au  fond  de  laquelle  existe  constamment  un 
trou,  trou  condylien  antérieur.,  pour  le  passage  du  nerf  grand  hypo¬ 
glosse  ;  une  autre  fossette  située  en  arrière  du  condyle, 
condîjlienne  postérieure.,  au  fond  de  laquelle  existe  quelquefois  un 
petit  trou  pour  le  passage  d’une  veine  qui  va  dans  le  sinus  latéral. 

■tords  postérieurs.  —  Ils  sont  fortement  dentelés  et  s’arti¬ 
culent  avec  le  bord  postérieur  du  pariétal. 

■tords  antérieurs.  —  Ils  s’articulent  avec  le  temporal.  A  leur 
partie  moyenne  s’élève  une  saillie  correspondant  à  l’apophyse  jugu¬ 
laire,  et  qui  les  divise  en  deux  parties  :  Tune  postérieure,  un  peu 
dentelée,  qui  s’articule  avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  ; 
l’autre  antérieure,  rugueuse  dans  sa  moitié  interne  pour  s’articuler 
avec  le  sommet  du  rocher,  échancrée  dans  sa  moitié  externe  pour 
former,  avec  le  rocher,  le  trou  déchiré  postérieur.  Cette  saillie  offre, 
du  côté  de  la  cavité  crânienne,  une  concavité  lisse  qui  est  destinée  à 
former  la  partie  terminale  de  la  gouttière  latérale. 

.^n^lc  postéi'îenr.  —  Articulé  avec  les  deux  pariétaux.  C’est 
là  qu’on  trouve  fréquemment  un  os  wormien,  de  forme  triangulaire, 
souvent  très-développé,  auquel  on  donne  lenom  d’o,sépac^a/. 

aiitérîciB  1*.  —  Tres-epais,  connu  sous  le  nom  û  apo¬ 
physe  basilaire  de  roccipital.,  il  s’articule  avec  le  corps  du  sphé¬ 
noïde. 

Angles  latéraux.  —  Us  s’articulent  avec  le  point  de  réunion 
du  pariétal  et  du  temporal. 

Développement.  —  Nous  possédons  de  vagues  renseigne¬ 
ments  sur  le  développement  de  cet  os.  Certains  auteurs  ont  admis 
onze  points  d’ossification  ;  d’autres,  un  plus  petit  nombre.  Cru- 
veilhier  en  admet  quatre  ;  un  pour  l’écaille  ou  portion  large  de 
l’occipital,  située  en  arrière  du  trou;  un  pour  la  portion  basilaire, 
et  un  pour  chaque  partie  latérale  ou  condylienne. 
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PatlioIog:îe. 

Le  périoste  qui  recouvre  la  surface  basilaire  de  l’occipital  est  le 
point  de  départ  fréquent  de  jiohjpes  fibreux  naso-pharyngiens.  \]ne 
blessure  profonde  pénétrant  d’arrière  en  a\ant  au-dessous  de  l’occi¬ 
pital,  et  arrivant  jusqu’au  trou  occi[)ital,  déterminerait  la  mort 
subite,  à  cause  de  la  lésion  du  bulbe  (nœud  vital). 

V.  —  Temporal. 

Position.  —  Placez  en  haut  et  en  avant  la  portion  mince  et  tran¬ 
chante  ;  en  dehors,  l’apophyse  allongée  qui  en  dépend. 

Os  pair,  situé  sur  les  parties  latérales  du  crâne,  de  chaque  côté 
du  corps  du  sphénoïde  et  de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital,  au- 
dessous  des  pariétaux,  en  arrière  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  en 
avant  de  l’occipital,  concourant  à  former  la  cavité  crânienne,  la 
fosse  temporale  et  la  face  inférieure  de  la  base  du  crâne. 

Cet  os  est  divisé  en  trois  portions  :  une  mince,  supérieure,  por¬ 
tion  écailleuse;  une  épaisse,  postérieure,  en  forme  de  mamelon, 
portion  mastoïdienne  ;  une  pyramidale,  interne,  portion  pierreuse 
ou  rocher. 


Fig-.  262. —  Temporal  droit 
vu  par  sa  face  externe. 

1.  Portion  écailleuse  du  tem¬ 
poral.  —  2.  Portion  mastoï¬ 
dienne. —  3.  Portion  pierreuse  ou 
rocher.  —  ■4.  Apophyse  zygoma¬ 
tique.  —  5.  Tubercule  zygoma¬ 
tique.  —  6.  Racine  longitudinale 
de  l’apophyse  zygomathpie.  — 
7.  Paroi  antérieure  du  conduit 
auditif  externe.  —  8.  Trou  mas¬ 
toïdien.  —  9.  Conduit  auditif  ex¬ 
terne. —  10.  Apophyse  mastoïde. 
—  11.  Apophyse  styloïde.  —  12. 
Apophyse  vaginale. 


Portion  écailleuse.  —  Elle  est  mince  et  verticale;  elle  pré¬ 
sente  uise  face  interne,  une  face  externe  et  une  circonférence. 

Face  interne.  —  Elle  est  concave,  pourvue  de  quelques  éminences 
mamillaires,  et  d’une  gouttière  antéro-postérieure  qui  loge  une  des 
branches  de  l’artère  méningée  moyenne. 

Face  externe.  —  Légèrement  convexe  et  lisse,  elle  fait  partie  .de 
la  fosse  temporale.  Une  apophyse  limite  cette  face  en  bas,  c’est  l'a- 
pophyse  zygomatique . 
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L’apophyse  zygomatique  a  une  longueur  de  2  centimètres  et  demi 
J  centimètres;  elle  est  dirigée  horizontalement  d’arrière  en  avant 
.de  dedans  en  dehors;  son  sommet^  dentelé,  taillé  en  biseau  aux 
pens  du  bord  inférieur,  s’articule  avec  l’os  malaire  ;  sa  face  ex- 
rne,  convexe,  est  recouverte  par  la  peau  ;  sa  face  interne,  con- 
V  e,  est  en  rapport  avec  le  tendon  du  muscle  temporal.  Le  bord  su- 
ydeur  donne  insertion  à  l’aponévrose  temporale  ;  le  bord  inférieur, 
sueux  et  concave,  au  muscle  masséter.  La  base  est  aplatie  de 
ut  en  bas  ;  sur  sa  partie  supérieure  glisse  le  muscle  temporal  ;  à 
partie  inférieure  se  trouve  un  tubercule,  tubercule  zygomatique, 
ur  l’insertion  du  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  tem- 
,iro-maxillaire.  Deux  lignes  ou  racines  de  l’apophyse  zygomatique 
rtent  de  cette  base  ;  l’une  fait  suite  au  bord  inférieur  de  l’apo- 
iivse  et  se  porte  transversalement  en  dedans,  c’est  la  racine  trans- 
rse;  elle  se  bifurque,  envoie  une  branche  postérieure  vers  l’épine 
1  sphénoïde  et  une  branche  antérieure  vers  la  crête  qui  sépare  la 
sse  zygomatique  de  la  fosse  temporale  ;  elle  est  concave  transver- 
lement^  convexe  d’avant  en  arrière;  l’autre  fait  suite  au  bord  su- 
irieur  de  l’apophyse  zygomatique  et  se  porte  horizontalement  en 
rière,  c’est  la  racine  antéro-postérieure  ou  longitudinale,  qui  se 
furque  en  envoyant  une  branche  en  haut  et  en  arrière  pour  se 
ünfondre  avec  la  ligne  qui  limite  la  fosse  temporale,  et  une  en  bas 
li  se  porte  sur  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe.  Il 
dste  une  cavité  au-dessous,  en  arrière  et  en  dedans  de  la  base  de 
|ipophyse  zygomatique,  c’est  la  cavité  gléndide,  divisée  en  deux 
arties  par  une  fente,  scissure  de  dans  cette  scissure  passent 

longue  apophyse  du  marteau  ou  apophyse  de  Ratv,  le  muscle  externe 
i  marteau,  l’artère  tympanique.  La  partie  antérieure  de  cette  ca- 
té  est  seule  articulaire;  la  partie  postérieure  forme  la  paroi  anté- 
ieure  du  conduit  auditif  externe.  La  scissure  de  Glaser  communi- 
ae  en  haut  avec  la  caisse  du  tympan. 

Circonférence.— Elle  décrit  les  trois  quarts  d’un  cercle.  En  avant, 
le  est  rugueuse  et  taillée  aux  dépens  de  sa  table  externe;  en  haut 
lû  en  arrière,  les  rugosités  sont  moins  prononcées,  et  elle  est  taillée 
a  biseau  aux  dépens  de  sa  table  interne.  Elle  s’articule  avec  le  pa- 
iétal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

'  Portion  maistoïdieuiic.  — •  Cette  portion,  beaucoup  plus  vo- 
imineuse  chez  l’adulte  et  surtout  chez  le  vieillard,  se  prolonge  en 
as  sous  forme  de  saillie,  apophyse  mastdide.  On  lui  considère  deux 
ices  et  une  circonférence. 

i  Face  externe.  —  Elle  est  rugueuse,  et  donne  insertion  de  haut  en 
las  au  muscle  sterno-cléido-mastoïdien ,  au  splénius  et  au  petit 
omplexus,  qui  s’insère  surtout  au  bord  postérieur.  Sur  cette  face 
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se  voit  un  trou,  quelquefois  considérable,  trou  mastoïdien^  dans  le¬ 
quel  passe  la  veine  mastdidienne  qui  se  rend  au  sinus  latéral^  et  une 
petite  branche  de  l’artère  occipitale  qui  se  rend  à  la  dure-mère. 

Face  mterne.  —  Elle  est  concave,  et  fait  partie  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne;  elle  est  parcourue  de  haut  en  bas  par  une  portion  de  la 
gouttière  latérale,  presque  toujours  plus  profonde  à  droite.  L’apo¬ 
physe  mastoïde  présente  à  sa  partie  interne  une  échancrure  pro¬ 
fonde,  oblique  en  avant  et  en  dedans,  rainure  digastrique,  pour 
l’insertion  du  muscle  digastrique. 

Circonférence.  —  Dentelée,  elle  s’articule  en  haut  avec  l’angle 
postérieur  et  inférieur  du  pariétal,  et  en  arrière  avec  le  bord  anté¬ 
rieur  de  l’occipital. 

Portion  pierreuse  ou  rocher.  —  Le  rocher  a  la  forme 
d’une  pyramide  triangulaire,  dirigée  en  dedans  et  en  avant;  il  offre 
une  base,  un  sommet,  trois  faces  et  trois  bords. 

Base.  —  Confondue  avec  les  portions  écailleuse  et  mastoïdienne, 
elle  présente  le  conduit  auditif  externe,  aplati  d’avant  en  arrière, 
légèrement  concave  en  bas,  dont  la  description,  ainsi  que  celle  des 
cavités  creusées  dans  le  rocher  pour  l’appareil  de  l’audition,  sera 
faite  lorsque  nous  étudierons  les  organes  des  sens. 


Fig.  2G3.  —  Face  interne 


du  temporal  di’oit. 

1.  Portion  écailleuse.  —  2. 
Portion  mastoïdienne.  —  3.  Ro¬ 
cher.  —  4.  Quelques  gouttières 
ramifiées  logeant  des  divisions  de 
l’artère  méningée  moyenne.  — 
5.  Bord  de  la  portion  écailleuse 
taillé  en  biseau.  —  6.  Apophyse 
zygomatique.  —  7.  Apophyse 
mastoïde.  —  8.  Rainure  digas¬ 
trique.  —  9.  Partie  antérieure 
du  sinus  latéral  droit. — 10.  Bord 
supérieur  du  rocher.  —  11.  Ori¬ 
fice  interne  du  canal  carotidien. 
—  12.  Conduit  auditif  interne.  — 

13.  Aqueduc  du  vestibule.  — 

14.  Apophyse  styloïde.  —  15. 
Trou  stylo-mastoïdien.  —  16. 

Orifice  inférieur  du  canal  carotidien.  —  17.  Petite  crête  osseuse  qui  divise  en  deux  parties 
l’échancrure  qui  concourt  à  la  formation  du  trou  déchiré  postérieur.  —  18.  Sommet  du 
rocher.  —  19.  Partie  inférieure  du  sommet  du  rocher  où  s'insère  le  muscle  péristaphylin 
interne. 


r 


Sommet.  —  Le  somimet,  tronqué,  se  place  dans  l’angle  rentrant 
formé  par  le  corps  et  la  grande  aile  du  sphénoïde,  et  concourt  à  for¬ 
mer  le  trou  déchiré  antérieur.  On  y  trouve  l’orifice  interne  du  canal 
carotidien,  d’où  sortent  les  organes  suivants  :  carotide  interne, 
plexus  carotidien  formé  par  le  grand  sympathique,  le  rameau  caro~ 
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tidien  du  nerf  vidien^  branche  du  grand  sympathique.  Cette  ouver¬ 
ture  est  située  au-dessus  du  trou  déchiré  antérieur. 

Les  faces  du  rocher,  au  nombre  de  trois,  étant  parfaitement  limi¬ 
tées,  soit  par  leurs  articulations,  soit  par  une  crête  supérieure,  je 
me  vois  pas  pourquoi  on  décrirait  au  rocher  quatre  faces.  Cette  ma- 
mière  de  procéder  rend  incompréhensible  sa  description. 

t  Face  antérieure.  —  Elle  présente,  en  dehors,  une  saillie  plus  dé- 
jveloppée  chez  les  jeunes  sujets,  empiétant  sur  le  bord  supérieur  et 
formée  par  les  canaux  demi-circulaires  de  l’oreille  interne.  Au  mi¬ 
lieu  de  cette  face  se  trouve  un  trou  en  forme  de  fente,  peu  considé¬ 
rable,  c’est  Yhiatus  de  Fallope^  auquel  font  suite  deux  gouttières  qui 
parcourent  la  face  antérieure  du  rocher  jusqu’au  sommet.  L’hiatus 
I  communique  avec  V aqueduc  de  Fallope,  situé  dans  le  rocher.  Il 
daisse  passer  une  petite  artériole,  branche  de  la  méningée  moyenne, 
'et  quatre  nerfs,  le  grand  pétr eux  superficiel  et  le  petit pétreux  super¬ 
ficiel  venant  du  facial,  le  petit  pétreux  profond  interne  et  le  petit 
\pétreux  profond  externe  y enanl  du  glosso-pharyngien.  Le  premier 
;de  ces  quatre  nerfs  passe  par  l’hiatus  même  ;  les  autres  passent  le 
.iplus  souvent  par  trois  petits  orifices  particuliers.  Ils  se  placent  tous 
jensuite  dans  les  deux  gouttières  de  la  face  antérieure  faisant  suite  à 
Ü’hiatus.  En  dedans  de  la  face  antérieure  du  rocher,  près  du  som- 
!;met,  se  trouve  une  petite  dépression  sur  laquelle  repose  le  ganglion 
\\de  Gasser. 

I  Face  postérieure.  —  Yers  le  milieu,  on  voit  le  conduit  auditif  in- 
derne.,  qui  a  1  centimètre  environ  de  profondeur  et  une  direction 
transversale.  Le  nerf  facial,  le  nerf  auditif  et  une  petite  branche 
artérielle,  branche  de  la  vertébrale,  passent  par  ce  conduit. 

Le  fond  du  conduit  auditif  est  criblé  de  trous  et  divisé  en  quatre 
Ifossettes  par  une  crête  verticale  et  une  crête  horizontale  qui  s’entre¬ 
croisent.  La  fossette  antérieure  et  supérieure  du  fond  présente  un 
'trou  qui  forme  Vorifce  interne  de  l’aqueduc  de  Fallope.  Cet  aque¬ 
duc  se  dirige  horizontalement  en  avant  vers  l’hiatus  de  Fallope, 
avec  lequel  il  communique;  là,  il  se  coude  et  se  porte  horizontale¬ 
ment  en  dehors,  puis  verticalement  en  bas,  pour  former  à  la  face 
inférieure  du  rocher  le  trou  stylo-mastdidien.  La  première  portion 
de  ce  canal  a  3  ou  4  millimètres,  la  seconde  et  la  troisième  ont  cha- 
I  cune  10  à  12  millimètres.  Le  nerf  facial  est  contenu  dans  cet  aque- 
1  duc,  de  même  que  V artère  stylo-mastoïdienne.  Celle-ci  s’anastomose 
avec  la  branche  qui  pénètre  par  l’hiatus  de  Fallope,  et  avec  celle  qui 
entre  par  le  conduit  auditif  interne.  Les  autres  ouvertures  situées 
au  fond  du  conduit  auditif  interne  sont  destinées  aux  divisions  du 
|nerf  auditif. 

!  A  quelques  millimètres  en  dehors  du  conduit  auditif,  il  existe  un 
I:  12** 
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petit  orifice  triangulaire  dont  le  siège  est  un  peu  variable,  aquedu 
du  vestibule,  qui  communique  avec  le  vestibule  de  l’oreille  intcrm 
et  dans  lequel  passe  une  artériole  destinée  au  périoste  de  la  cavil| 
vestibulaire  et  au  vestibule  membraneux. 

Face  inférieure.  —  Elle  fait  partie  de  la  surface  extérieure  de 
base  du  crâne.  Rétrécie  vers  la  partie  interne,  elle  présente  àétudi' 
sept  parties  bien  distinctes  les  unes  des  autres.  De  ces  sept  partie 
cinq  sont  placées  sur  le  trajet  d’une  ligne  oblique  qui  irait  du  sor 
met  de  l’apophyse  mastoïde  au  sommet  du  rocher;  les  deux  aulr 
sont  placées  en  arrière. 

De  dehors  en  dedans,  nous  trouvons  sur  cette  ligne  obliqui 
1»  le  trou  stylo-mastoïdien,  où  passent  le  nerf  facicd  etV artère  sty, 
mastoïdienne  ;  V apophyse  styloïde,  immédiatement  en  dedans  de 
trou,  donnant  insertion  au  boiiciuet  de  Riolan,  composé  des  lig 
ments  stylo-maxillaire  et  stylo-hyoïdien  et  des  muscles  stylo-liV' 
dieu,  styïo-glosse  et  stylo-pharyngien;  3»  une  lame  osseuse  qui  ), 
suite  à  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe  et  s’étend 
trou  stylo-mastoïdien  au  canal  carotidien,  en  passant  devant  i’ap 
physe  styloïde  quelle  embrasse  :  c’est  Y  apophyse  vaginale,  qui  lin  i 
en  arrière  la  cavité  glénoïde;  4“  l’orifice  inférieur  du  canal  can- 
dieu,  qui  s’infléchit  en  dedans  pour  s’ouvrir  au  sommet  du  - 
cher;  ce  canal  communique  par  un  petit  orifice  avec  la  caisseï 
tympan,  canal  carotico-tympaniciiie ;  Vartère  carotide  interne  el  i 
rameaux  du  grand  sympathique  passent  par  le  canal,  un  rameaui 
nerf  glosso-pharyngien  et  une  branche  artérielle  de  la  carotide - 
terne  passent  par  le  canal  carotico-tympanique  ;  5°  une  surface  - 
gueuse  où  s’insère  le  muscle  péristaphylin  interne. 

Sur  la  même  face^  mais  en  arrière  des  parties  que  nous  verpS 
de  décrire,  nous  trouvons;  derrière  le  trou  slylo-mastoïdi, 
une  surface  articulaire  rugueuse,  surface  jugulaire,  qui  s’artUe 
avec  l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital  ;  2®  derrière  l’apophyse  - 
loïde  et  en  dehors  du  canal  carotidien,  une  dépression  à  fond  l  e, 
plus  ou  moins  profonde  suivant  les  sujets,  c’est  la  fosse  jugulce, 
qui  loge  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne,  renflement  sit  à 
l’origine  de  ce  vaisseau;  sur  le  coté  externe  de  la  fosse  jngulip, 
on  voit  un  petit  orifice,  c’est  l’ouverture  d’un  conduit  qui  corrV 
nique  avec  l’aqueduc  de  Fallope,  situé  en  dehors,  conduit  diai- 
meau  auriculaire  du  pneumogastricpie  ;  3»  il  existe  à  coté  de  1  ^o- 
physe  styloïde  un  petit  trou  dont  le  pourtour  donne  insertkau 
muscle  de  l’étrier  et  constitue  Y  orifice  inférieur  de  la  pyramide  a- 
nal  qui  conduit  le  muscle  de  l’étrier  dans  la  caisse  du  tympan). 


Bord  supérieur.  —  Il  commence  en  dehors  par  une  crete  qi^i^-- 
re  les  portions  écailleuse  et  mastoïdienne,  se  dirige  oblique, 3nl 
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n  0dans  et  en  bas,  et  présente  dans  toute  son  étendue  une  gout- 
èi,  gouttière  pétreuse  supérieure^  qui  loge  le  sinus  pétreux  supé- 
U  \  Vers  la  partie  externe  de  ce  bord,  on  trouve  un  ou  plusieurs 
’(|5  qui  laissent  passer  une  branche  de  l’artère  méningée  moyenne 
o|  les  canaux  demi-circulaires,  et  une  veinule  qui  se  jette  dans  le 
irl;  pétreux  supérieur. 

I»rd  antérieur.  —  Libre  dans  sa  moitié  interne,  il  s’articule  avec 
i  nie  postérieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Dans  sa  moitié 
xrne,  il  est  confondu  avec  la  portion  écailleuse,  et  là  on  trouve, 
□  5té  de  la  cavité  crânienne^  une  fente  qui  ne  s’ossifie  jamais,  et 
lijeurs  trous  qui  sont  traversés  par  de  petites  branches  arté- 
ie^;s  de  la  méningée  moyenne  destinées  à  la  membrane  muqueuse 
el  caisse  du  tympan.  La  portion  libre  de  ce  bord  forme  avnc  la 
0  on  écailleuse  un  angle  rentrant  qui  reçoit  l’épine  du  sphénoïde, 
'ai  cet  angle,  on  trouve  deux  canaux,  superposés  comme  les  deux 
ains  d’un  fusil  double,  communiquant  avec  la  caisse  du  tympan  ; 

!  ipérieur  donne  passage  au  muscle  interne  du  marteau,  l’inférieur 
oititue  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustache.  La  lamelle  os- 
3ib  qui  les  sépare  ne  constitue  pas  le  bec  de  cuiller,  comme  le 
isit  quelques  auteurs.  En  1834^  Huguier  a  bien  décrit  le  bec  de 
ujsr,  qui  appartient  à  l’extrémité  postérieure  du  conduit  du  mus- 
l4iterne  du  marteau  taillée  en  gouttière  dans  la  caisse  du  tympan 
k(j.  Organes  des  sens.  Oreille  moyenne).  Un  autre  canal,  souvent 
ifile  à  apercevoir,  est  placé  entre  le  conduit  du  muscle  interne 
unarleau  et  la  scissure  de  Glaser;  il  communique  aussi  avec  la 
a  e  du  tympan  et  donne  passage  à  la  corde  du  tympan. 

p'd  postérieur.  —  Le  bord  postérieur  du  rocher  présente  de 
ejrs  en  dedans  :  1°  la  gouttière  latérale;  2»  une  vaste  échan- 
rle  concourant  à  former  le  trou  déchiré  postérieur;  3“  une  dé- 
irlsion  triangulaire,  aqueduc  du  limaçon,  dans  lequel  passent  une 
iriche  artérielle  qui  va  se  distribuer  au  limaçon,  et  une  petite 
eia  qui  se  jette  dans  le  sinus  pétreux  inférieur  ;  dans  cette  dé- 
irjsion  triangulaire  est  logé  à  l’état  frais  le  ganglion  cV Andersh; 

trouve  un  trou  situé  en  arrière  du  canal  carotidien,  c’est 
’ojuce  d’un  canal  qui  se  porte  dans  la  caisse  du  tympan  et  qui  ren- 
e  e  le  nerf  de  Jacobson;  4°  la  portion  interne  de  ce  bord  qui  s’arti- 
u  par  contact  avec  l’occipital,  et  sur  laquelle  on  trouve  la  goût- 
ic:  pétreuse  inférieure. 

)  temporal  est  articulé  avec  cinq  os  ;  le  pariétal,  l’occipital  et  le 
ipmoïde  du  côté  du  crâne,  le  maxillaire  inférieur  et  l’os  malaire  du 
't  de  la  face. 

lit  os  est  remarquable  par  la  fragilité  de  sa  portion  pierreuse, 
p|est  le  siège  fréquent  de  fractures.  Cette  fragilité  s’explique  par 
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la  densité  du  tissu  compacte  qui  forme  le  rocher,  et  par  le  noml 
considérable  de  ses  cavités  ^ 

La  portion  mastoïdienne  est  creusée  de  cellules,  cellules  masl 
diennes,  d’autant  plus  développées  qu’on  l’examine  chez  un  su 
plus  âgé.  Ces  cellules  n’existent  pas  chez  les  très-jeunes  enfar 
Elles  sont  tapissées  par  une  membrane  muqueuse  ti  ès-mince,  qui; 
continue  avec  celle  du  pharynx,  par  l’intermédiaire  de  la  caisse  j 
tympan  et  de  la  trompe  d’Eustache. 

Iléveloitpcmeut.  —  Cet  os  se  développe  par  cinq  points  d’ - 
sification  :  un  pour  chacune  des  trois  portions,  un  pour  l’apoph  ; 
styloïde  et  un  pour  le  fond  du  conduit  auditif  externe.  Le  pd 
osseux  du  conduit  auditif  apparaît  sous  forme  d’un  anneau  qui  - 
toure  la  membrane  du  tympan,  et  qui  présente  sur  sa  circonfëree 
interne  un  sillon  circulaire  dans  lequel  s’insère  la  membrane,  côn  e 
le  verre  d’une  montre  dans  sa  rainure  métallique.  Chez  cert  s 
animaux,  ce  cercle  reste  libre  et  constitue  l’os  tympanal. 


Pathologie.  '  || 

La  portion  écailleuse  du  temporal  est  protégée  parle  muscle  ti- 
poral.  Cependant  elle  peut  être  fracturée  par  un  choc  violent. 

Les  cellules  mastoïdiennes  s’enflamment  dans  quelques  cas,  il 
en  résulte  un  abcès  qui  s’ouvre  souvent  dans  la  région  mastoïdie  e. 
Lorsque  l’abcès  est  ouvert,  si  le  malade  fait  un  effort  pour  sou;r 
en  fermant  la  bouche  et  le  nez,  l’air  sort  en  sifflant  par  l’ouveire 
de  l’abcès  ;  cet  air  vient  du  pharynx,  à  travers  la  trompe  d’Eusl  le 
et  la  caisse  du  tympan. 

Le  rocher  est  la  partie  de  la  base  du  crâne  qui  se  fracture  le  IJS 
souvent,  lorsque  la  violence  extérieure  porte  sur  la  voûte  du  ci|e. 


VI.  —  Pariétal. 


Position.  —  Placez  la  face  concave  en  dedans.,  l’angle  le  plus  aij  ('/i 
avant  et  en  bas. 

Os  pair,  situé  à  la  voûte  et  sur  les  parties  latérales  du  crân  en 
arrière  du  frontal,  en  avant  de  l’occipital,  au-dessus  du  temporel 
de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  ; 

1.  Les  cavités  osseuses  situées  dans  le  rocher  sont  de  deux  ordres  les 
cavités  auditives,  qui  s’étendent  du  conduit  auditif  externe  au  co  uit 
auditif  interne  ;  conduit  auditif  externe,  caisse  du  tympan,  vestiüe, 
canaux  demi-circulaires,  limaçon,  conduit  auditif  interne  (les  c:  .té,s 
auditives  seront  décrites  avec  l’oreille);  2»  les  canaux  qui  travers  t  le 
rocher  :  canal  carotidien,  aqueduc  de  Fallope,  conduit  du  muscle  ii  tne 
du  marteau,  trompe  d’Eustache,  pyramide,  conduit  carotico-tympa.jue, 
conduit  du  nerf  de  Jacobson,  aqueduc  du  vestibule,  aqueduc  du  liuhD, 
conduit  du  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique. 
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II  s’articule  avec  ces  quatre  os  :  frontal,  sphénoïde,  occipital, 
Jiporal,  et  le  pariétal  du  côté  opposé. 

il  présente  deux  faces,  quatre  bords,  quatre  angles. 


Fig.  264.  —  Face  externe 
du  pariétal  gauche. 

1,1.  Bosse  pariétale. —  2.  Trou 
pariétal  (veine  émissaire  de  San- 
torini).  —  3.  Bord  inférieur  ou 
temporal. 


|Face  externe.  —  Divisée  en  deux  parties  par  une  ligne 
curbe  à  concavité  inférieure  qui  limite  la  fosse  temporale ^  et  qui 
cime  attache  à  l’aponévrose  temporale.  Au-dessous  de  la  ligne 
siisère  le  muscle  temporal  ;  au-dessus,  la  face  externe  est  lisse  et 
{[rapport  avec  l’aponévrose  épicranienne.  Au  milieu  de  cette  face 
èxiste  une  saillie,  bosse  pariétale. 

,Face  interne.  —  Concave,  parsemée  d’impressions  digitales 
éd’éminences  mamillaires,  elle  présente  au  milieu  une  dépression 
(prespondant  à  la  saillie  extérieure,  fosse  pariétale.  Elle  est  sil- 
hnée  par  des  gouttières  ramifiées  qui  partent  de  l’angle  inférieur 
(iantérieur  de  l’os,  et  qui  s’irradient  en  arrière  et  en  haut.  Les 
limches  de  l’artère  méningée  moyenne  et  de  la  veine  du  même 
ifn  sont  contenues  dans  ces  gouttières. 

itorcl  antérieur.  —  Dentelé,  épais  en  haut,  mince  en  bas,  il 
^[rticule  dans  toute  son  étendue  avec  le  frontal  ;  en  haut,  il  est  taillé 
([biseau  aux  dépens  de  la  table  externe,  en  bas  aux  dépens  de  la 
ble  interne. 

itord  postérieur.  —  Fortement  dentelé  ;  il  s’articule  avec 
ipcipital. 

jltorcl  supérieur.  —  Très-épais,  articulé  avec  celui  du  côté 
'[posé,  il  présente  du  côté  de  la  face  interne  une  portion  de  gout- 
jre  concourant  à  former  la  gouttière  longitudinale  supérieure  ;  un 
Î'U,  qui  n’est  pas  constant,  le  trou  pariétal,  qui  laisse  passer  la 
[ne  émissaire  de  Santorini,  et  une  petite  artère  venant  de  l’oc- 
oitale. 
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Bord  inférieur.  —  Le  plus  court  et  plus  mince,  il  est  con-! 
cave  et  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  externe,  pour  s’arti-1 
culer  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal.  « 


Fig.  265.  —  Face  interné 
du  pariétal  droit.  J 

1 .  Bord  su(iôrienr.  —  2.  Don 
inférieur.  —  3.  Bord  anterieur^  ; 
—  4.  Bord  [(oslérieur.—  G.  Tim' 
pariétal.  —  7.  Aiiÿ:lc  autéricn ■ 
et  inférieur.  —  8  Angle  po,<lé 
rieur  et  inferieur.  — '  9.  Gonl 
tière  ramifiée  pour  loger  l’artèr  ' 
méningée  moyenne.  "  | 


Auffïc  j^iipériotir  et  aistérlcur.  — Il  forme  un  angle  droit  i 
il  s’articule  avec  celui  du  côté  opposé  et  avec  le  frontal  :  c’est  1| 
qu’on  trouve,  chez  le  fœtus,  la  fontanelle  antérieiü^e,  i 

Aug'lc  ssapcricur  et  postcideui*.  —  Presque  droit,  il  sar 
ticLile  avec  celui  du  côté  opposé  et  avec  l’occipital  :  c’est  là  qu’o^  ; 
trouve  la  fontanelle  postérieure.  A  sa  face  interne,  cet  angle  offi. 
une  portion  de  gouttière  qui  fait  partie  de  la  gouttière  latérale.  ‘  ^ 

Aii^ylc  ÎBïférîewr  et  aaBtérîeur.  —  Mince  ,  pointu,  il 
creusé  à  sa  face  interne  d’un  canal  ou  d’une  gouttière  très-pr(| 
fonde,  point  de  départ  des  ramifications  de  la  face  interne  du  p; 
riétal.  Ces  ramifications  ont  été  conqiarées  par  des  anatomistes  ai,  * 
nervures  d’une  feuille  de  figuier.  Cet  angle  est  taillé  en  biseau,  (. 
avant  aux  dépens  de  la  table  interne,  pour  s’articuler  avec 
frontal  ;  en  bas,  aux  dépens  de  la  table  externe,  pour  la  grande  a  ^ 
du  sphénoïde  et  le  temporal.  Au  ni\  eau  de  cet  angle  et  du  point  r 
réunion  de  ces  quatre  os,  le  chirurgien  s’abstient  d’appliquer  , 
trépan,  à  cause  de  la  présence  de  l’artère  méningée  moyenne,  situ, 
en  dedans. 

Aiig'le  îiîfcs'iciar  et  postérieur.  —  Échancré,  il  S  arlicu 
par  ses  dentelures  peu  })rofondes,  avec  la  portion  mastoïdienne 
temporal  ;  la  partie  postérieure  de  l’échancrure  est  iilacéc  da 
l’angle  rentrant  que  forment  la  portion  mastoïdienne  et  1  occipiti  , 
et  correspond  aux  fontajielles  latérales  du  fœtus.  La  partie  ani 
rieure  de  l’échancrure  est  située  dans  l’angle  rentrant  formé  par  i 
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lions  mastoïdienne  et  écailleuse  du  temporal.  Taillée  en  biseau 
ivant  aux  dépens  de  la  table  externe,  en  arrière  aux  dépens  de 
[gable  interne,  elle  s’engrène  solidement  avec  le  temporal. 

let  os  se  développe  par  un  seul  point  d’ossification  placé  au 
:(ître  de  l’os,  d’où  partent  des  aiguilles  osseuses  divergeant  vers 
letangles  et  les  bords. 


8.  —  llti  cràue  cai  gciaéral. 


e  crâne  est  une  boîte  osseuse,  formée  par  les  os  que  je  viens  de 
lifire,  située  au-dessus  et  en  arrière  de  la  face,  sur  la  colonne 
viiébrale. 

est  ovoïde,  à  petite  extrémité  dirigée  en  avant, 
ja  capacité  du  crâne  varie  selon  les  races,  comme  le  volume  de 
'(jcéphale.  Pour  l’évaluer,  on  a  recours  ordinairement  au  procédé 
i(Iorton,qui  consiste  à  remplir  le  crâne  avec  des  grains  de  plomb 
iit  on  mesure  ensuite  le  volume.  La  capacité  moyenne  du  crâne 
de  4,534  c.  c.  dans  la  race  germanique,  de  1,374  dans  la 
[’tlî  nègre,  et  de  4,227  dans  la  race  australienne.  Les  dimen- 
U'  S  des  principaux  diamètres  du  crâne  sont  les  suivantes  :  diamètre 
aiéro-postérieur  étendu  de  la  protubérance  occipitale  interne  à  la 
faji  concave  du  frontal,  4  50  millimètres;  diamètre  transversal  me- 
5i|î  entre  les  portions  écailleuses  des  temporaux,  4  31  millimètres; 
Inèlre  vertical  étendu  de  la  partie  antérieure  du  trou  occipital 
aiininmet  de  la  voûte,  4  28  millimètres. 

les  dimensions  sont  prises  sur  des  crânes  d’homme  ;  les  diamètres 
d'crâne  de  la  femme  sont  inférieurs,  puisqu’on  trouve  en  moins 
?  illimètres  4/2  dans  le  sens  transversal,  8  millimètres  4/2  en  hau- 
h|‘  et  8  millimètres  en  longueur. 

^appey  et  Léon  Parisot,  de  Nancy,  sont  arrivés  à  des  résultats 
ailogues;  d’où  il  résulte  que  la  capacité  du  crâne  et,  par  consé- 
qùt,  le  volume  et  le  poids  de  l’encéphale  sont  plus  considérables 
zh  l’homme.  Chacun  des  deux  anatomistes  a  expérimenté  sur  le 
cjie  de  32  sujets  :  4  6  hommes  et  4  6  femmes, 
l'es  différences  de  structure  se  montrent  dans  le  crâne  sous  l’in- 
O  nce  de  l’âge.  Par  les  progrès  de  l’âge,  les  sutures  se  soudent 
(lîîSification  se  fait  de  l’intérieur  vers  l’extérieur).  L’époque  de 
cije  soudui'e  varie,  mais  elle  se  fait  oi'dinairemeiit  dans  l’âge 
a|!te;  le  plus  souvent,  les  crânes  de  vieillards  ne  présentent  plus 
([;  des  traces  de  sutui’es.  En  même  temps,  on  remarque  à  la  face 
n|!rieure  du  crâne,  sur  la  ligne  médiane  de  la  voûte,  des  dépres- 
sijis  nombreuses  et  très-considérables  produites  par  le  dévelopjre- 
lifit  des  corpuscules  de  Pacchioni.  Au  moment  où  les  sutures 
s’jsifient,  les  veines  du  diploé  (canaux  veineux  de  Breschet  et  de 
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Dupuytren),  qui  étaient  indépendantes  dans  chacun  des  os,  s’anas 
tomosent  avec  les  veines  des  os  voisins. 

L’amincissement  des  parois  du  crâne  se  produit  encore  soi 
l’influence  des  progrès  de  l’âge. 

Des  différences  individuelles  s’observent  aussi  dans  l’épaisseur  d  l 
os  du  crâne  ;  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  parmi  des  cran 
d’adultes,  ici  une  paroi  épaisse  qui  résiste  aux  efforts  les  plus  vf 
lents  du  marteau  ,  là  des  os  tellement  minces  qu’ils  cèdent  au  pl 
léger  des  chocs. 

L’étude  du  crâne  comprend  la  voûte^  la  hase  et  les  parties  latér ali 
ï.  —  Voûte  du  crâne. 

La  région  de  la  voûte  du  crâne  est  limitée  par  une  ligne  qui  pa 
serait  en  avant  sur  la  bosse  frontale  moyenne,  en  arrière  sur 
protubérance  occipitale  externe,  et  latéralement  sur  la  ligne  cour 
du  pariétal  qui  limite  la  fosse  temporale. 

I§urface  extérieure  ou  convexe  de  la  voûte.  —  Ej 

est  recouverte  par  les  muscles  frontal  et  occipital,  et  par  l’apor 
vrose  épicranienne^  dont  elle  est  séparée  par  le  périoste  ou  péricrâï 

Sur  la  ligne  médiane  et  d’avant  en  arrière,  on  trouve  la  6ol 
frontale  moyenne^  la  suture  frontale,  marquée  seulement  chez  ! 
jeunes  sujets,  la  fontanelle  antérieure,  la  suture  bipariétale  ou  l 
gittale^  formée  par  la  réunion  des  deux  pariétaux,  le  trou  parié 
pour  les  veines  émissaires  de  Sanlorini  et  une  branche  de  l’arlp 
occipitale,  la  fontanelle  postérieure,  et  enfin  l’écaille  de  l’occipii. 

Sur  les  côtés  et  d’avant  en  arrière^  on  trouve  la  bosse  fronti, 
la  portion  lisse  du  frontal  qui  est  au-dessus,  la  suture  fronto-par- 
tale,  la  bosse  pariétale,  la  suture  lambdoide,  formée  par  la  réun  i 
des  deux  sutures  pariéto-occipitale  et  bi-pariétale,  ainsi  appelées 
sa  ressemblance  plus  ou  moins  complète  avec  un  a  ;  enfin  la  bc£ 
occipitale,  sur  les  côtés  de  laquelle  se  trouve,  à  l’union  de  l’occipij, 
du  temporal  et  du  pariétal,  la  fontanelle  latérale. 

iSisrfacc  intérieure  «ie  la  voûte  erâuieniic.  — Elle  in 
aspect  différent.  Elle  est  rugueuse,  inégale;  on  y  voit  des  sai  s 
et  des  dépressions,  tandis  que  l'autre  est  lisse  et  unie.  Les  dei;- 
lures  des  os  n’y  sont  point  apparentes  comme  à  la  surface  e:',- 
rieure^  ou  plutôt  elles  ont  un  aspect  différent,  elles  sont  presie 
linéaires,  et  n’offrent  point  les  dentelures  cju’on  observe  à  la  surîe 
extérieure.  On  y  trouve  : 

Sur  la  ligne  médiane,  d’avant  en  arrière,  la  crête  frontale,  la  g  t- 
tière  longitudinale  supérieure  c[ui  loge  le  sinus  du  même  nom,et  ji 
se  continue  jusqu’à  la  protubérance  occipitale  interne,  pour  se  jiîr 
le  plus  souvent  dans  la  gouttière  latérale  droite  ;  enfin  les  sutbs 
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e  les  fontanelles,  que  nous  avons  étudiées  à  la  surface  opposée. 

5ur  les  parties  latérales,  d’avant  en  arrière,  la  fosse  frontale,  \â. 
sure  fronto- pariétale,  là  fosse  pariétale,  la  suture  occipito-parié- 
et  la  fosse  occipitale  supérieure  ou  cérébrale.  Ces  dernières  pac¬ 
tisent  sillonnées  par  les  ramifications  qui  logent  l’artère  méningée 
iiyenne. 

II.  —  Région  latérale  du  crâne. 

Vppelée  aussi  fosse  temporale,  elle  est  limitée  en  bas  par  l’arcade 
i|,mmatiqüe  et  sa  racine  longitudinale,  en  avant  par  le  bord  posté- 
ijiir  de  l’os  malaire  et  une  crête  de  la  face  antérieure  du  frontal, 
([haut  par  la  ligne  courbe  pariétale.  La  fosse  temporale,  ouverte 
(|  bas,  communique  avec  la  fosse  zygomatique  ;  elle  est  recouverte 

Fig.  266.  —  Région  laté¬ 
rale  de  la  tête  (les  os  du 
crâne  sont  indiqués  par 
leurs  noms;  on  y  voit 
les  extrémités  fixes  des 
muscles  occipital  et  tem¬ 
poral). 

1.  Os  propre  du  nez.  —  2. 
Maxillaire  supérieur  avec  l’inser¬ 
tion  du  buccinateur,  de  l’éléva¬ 
teur  propre  de  la  lèvre  supérieure, 
du  canin  et  du  transverse  du 
nez.  —  3.  Apophyse  montante  et 
muscle  élévateur  commun  de 
l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  —  4.  Os  malaire  avec  les 
deux  muscles  zygomatiques.  — 

5.  Conduit  auditif  externe.  — 

6.  Apophyse  stylo'ide  et  les  cinq 
organes  du  bouquet  de  Riolan. — 
6’.  Maxillaire  inférieur  avec  le 
trou  menlonnier ,  les  muscles 

ijiséter,  parré  du  menton,  triangulaire  des  lèvres,  buccinateur,  et  le  muscle  de  la 
lippe  du  menton. —  7.  Apophyse  coronoïde.  —  8.  Apophyse  mastoide  et  muscle 
■no-  cléido-mastoïdien . 


T  l’aponévrose  temporale,  qui  s’insère  sur  les  limites  que  je  viens 
'indiquer,  et  qui  concourt  à  former  une  loge  ostéo-fibreuse  dans 
quelle  prend  insertion*  le  muscle  temporal.  Les  os  qui  la  consti- 
3nt  sont  ;  en  haut  le  pariétal,  en  bas  et  en  arrière  le  temporal, 
avant  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  le  frontal.  Les  sutures  que 
*ment  ces  os  ont  été  présentées  dans  le  petit  tableau  suivant  par 
iiveilhier. 

spliéno-pariétale 
sphéno-frontale  j 


jSuture  fronto-pariétale 


J  sphéno-temporale. 
I  temporo- pariétale. 
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III. 


Base  du  crâne. 


La  base  comprend  cette  portion  du  crâne  située  au-dessous  d’um 
ligne  horizontale  passant  par  la  bosse  frontale  moyenne,  la  prolu  ' 
bérance  occipitale  externe  et  le  bord  supérieur  du  rocher. 

Elle  présente  une  surface  intérieure  en  rapport  avec  l’encéphale 
une  surface  extérieure  en  rapport  dans  sa  moitié  antérieure  a\ec  I 
lace,  et  dans  sa  moitié  postérieure  avec  la  colonne  eertébrale  et  le 
muscles  de  la  nuque.  -  I 

Surface  isttérieore  de  la  feasc  «lia  crâiic  om  fac 

siipériciarc.  —  Cette  face  est  inclinée  d’avant  en  arrière  et  d 
haut  en  bas  ;  elle  a  l’apparence  d’un  petit  escalier  à  trois  degix 
irréguliers,  dont  le  degré  supérieur  constitue  Vétoge  supérieur,  1“ 
degré  moyen  V étage  moyen,  et  le  degré  inférieur  V étage  inférieur. 

Étage  supérieur  ou  antérieur,  —  Formé  au  milieu  par  l’etl 
moïde,  sur  les  cotés  {lar  le  frontal,  en  arrière  par  les  petites  ailes c 
sphénoïde,  limité  en  arrière  par  le  bord  libre  des  petites  ailes,  s 
milieu  par  la  gouttière  optique,  cet  étage  présente  les  sutures’q 
réunissent  ces  divers  os  et  qui  en  prennent  le  nom  :  sphéno-frontal 
sphéno-ethmoïdale,  ethmoïdo-frontale. 

On  y  voit  :  au  milieu,  Vapophyse  crista-galli  qui  sépare  les  dei 
gouttières  ethmdklales ,  auxquelles  font  suite  en  arrière  les  gouttièr 
olfactives;  sur  les  parties  latérales,  les  bosses  orbitaires^ i\m  pn 
sentent  des  saillies  et  des  dépressions,  ainsi  que  de  petites  gou 
tières  ramifiées  logeant  des  divisions  de  l’artère  méningée  moyenn 

A  l’apophyse  crista-galli  s’attache  la  faux  du  cerveau.  Sur  \dL  lar 
criblée  qui  forme  les  gouttières  ethmoïdales  et  sur  les  gouttièr 
olfactives  reposent  les  nerfs  olfactifs;  sur  les  parties  latérales  so 
placés  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Sur  cet  étage  on  remarque  quatre  trous  ;  1°  le  trou  borgne,  q; 
loge  une  expansion  de  la  dure-mère,  et  une  petite  veine  qui  va 
jeter  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur;  2°  les  trous  olfacti. 
étudiés  par  Scarpa,  disposés  sur  deux  séries  assez  irrégulières, 
chaque  côté  de  la  gouttière  ethmoïdale  :  dans  ces  trous  passent  - 
prolongements  tubuleux  de  la  dure-mère' et  les  ramifications  ( 
nerf  olfactif  qui  y  sont  contenues;  des  ramifications  des  artèi 
ethmoïdales  y  passent  aussi  ;  3°  la  fente  ethmoïdale,  petite  fente 
3  ou  4  millimètres  de  long,  située  immédiatement  à  côté  de  l’ap^ 
physe  crista-galli,  et  donnant  passage  au  filet  ethmoïdal  du  rame 
nasal  du  nerf  ophthalmique  de  Willis  (nerf  nasal  interne)  et  à  u|i 
ramification  principale  de  l’artère  ethmoïdale  antérieure  ;  4° 
trous  orbitaires  internes  ou  ethmoïdaux.  Ce  sont  les  orifices  o'^- 
niens  de  petits  canaux  qui  partent  de  l’orbite;  on  les  aperçoit  di  • 
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(jîment,  parce  qu’ils  sont  cachés  sous  le  bord  externe  de  la  gout- 
tlre  ethmoïdale.  Le  trou  orbitaire  interne  antérieur  est  en  face  de 


E  F 

Fig.  267.  —  Surface  intérieure  de  la  base  du  crâne. 


i.  Crête  frontale.  —  2.  Trou  borgne.  —  3.  Fente  elhinoïdale  de  chaque  côté  de  Tapo- 
jyse  crista-galli  (nerf  nasal  interne,  artère  ethmoïdale  antérieure)  —  4.  Trou  ethmoïdal 
'  érieur  (mêmes  organes). —  4’.  Trou  ethmoïdal  postérieur  (artère  ethmoïdale  posté- 
nre).—  5.  Trous  de  la  lame  criblée  (nerf  olfactif).  —  0.  Trou  opliqrre  (nof  optique).  — 
!  Fente  sphénoïdale  (3',  4%  5'  paires,  nerf  ophthalmique,  veine  ophthalmique). —  8.  Tr-ou 
ind  rond  (nerf  maxillaire  supérieur).  —  9.  Trou  ovale  avec  l’artèr’e  petite  méningée.  — 
.  Petit  trou,  noir  constant,  en  dedans  du  trou  ovale,  laissant  passer  quelquefois  la  racine 
[ilrice  du  ganglion  otique.  —  11  Trou  déchiré  antérieur;  du  côté  droit  on  voit  la  carotide 
jeriie  sortir  par  ce  trou.  —  12.  Ti  orr  petit  rond  (artère  méningée  moyenne').  —  13.  Hiatus 
i  Fallope  avec  deux  gouttières  parallèles  qui  s’étendent  de  l’hiatus  au  sommet  du  rocher 
js  quatre  nerfs  pétreux).  —  14.  Conduit  auditif  interne  avec  un  rameau  artériel  de  l’artère 
ï’tébrale  (neifs  facial  et  auditif).  —  15.  Trou  déchiié  postérieur  où  l’on  voit  se  rendre  la 
uHicre  latéiale  I>  et  la  gouttière  pétreuse  inférieure  H  (9°,  10%  Tb  paires,  veine  jugulaire 
lerne,  artère  méningée  postérieure). —  10.  Trou  condylien  antérieur  (nerf  grand  hypo- 
lisse).  —  17.  Trou  mastoïdien  dans  la  gouttière  latérale  (artère  et  veine  mastoïdiennes), 
:A.  Artère  carotide  interne.  —  B.  Ophthalmique.  —  G.  Méningée  moyenne.  —  D.  Siiuis 
léral  dans  la  gouttièie  latérale.  —  E.  Altère  méningée  postérieure  de  la  pharyngienne 
l'ei  ieure.— F,  Vertébrale. —  G.  Tronc  basilaire.  —  H.  Gouttière  pétreuse  inlérieure  et 
ans  peticux  inferieur.  —  I.  Gouttière  ]ii‘trcuse  supérieure  et  sinus  pétreux  supérieur. 
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la  fente  etlinioïdale  ;  il  laisse  passer  l’artère  ethmoïdale  antérieur 
et  le  même  filet  ethmoïdal,  qui  ne  fait  que  traverser  la  gouttière  pou 
pénétrer  dans  la  fente.  Le  trou  orbitaire  interne  postérieur  est  situ 
à  la  partie  postérieure  de  la  même  gouttière,  contre  le  bord  antéii 
rieur  du  sphénoïde.  Il  laisse  passer  l’artère  ethmoïdale  postérieunl 
2o  Étage  moyen.  —  Il  est  formé  au  milieu  par  le  corps  du  spli4 
noïde,  sur  les  cotés  par  la  grande  aile  du  même  os  et  les  porlior.l 
pierreuse  .  et  écailleuse  du  temporal.  Limité  en  arrière  par  la  lan: 
quadrilatère  du  sphénoïde  au  milieu,  et  le  bord  supérieur  du  rocluj 
de  chaque  coté^  cet  étage  présente  les  sutures  qui  réunissant  il' 
grande  aile  au  temporal  ;  pétro-sphénoïdale,  temporo-sphénoïdali 
Cet  étage  présente  au  milieu,  d’avant  en  arrière  :  I»  \d.gouüiè\ 
optique,  sur  laquelle  repose  le  chiasma  des  nerfs  optiques;  2°  la  se/ 
tnrcique,  qui  loge  le  corps  pituitaire;  3»  la  lame  quadrilatère  a 
sphénoïde,  présentant  deux  échancrures  de  chaque  côté,  dans  le; 
quelles  passent,  en  haut  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  en  bas 
nerf  moteur  oculaire  externe.  On  trouve  sur  les  côtés  des  éminenci 
inamillaires  et  des  impressions  digitales  en  rapport  avec  le  lobepo] 
térieur  du  cerveau.  | 

La  partie  moyenne  de  l’étage  moyen  est  limitée  à  ses  angles  p 
quatre  apophyses  ,  apoplujses  cl  inouïes,  qui  donnent  insertion,  1| 
antérieures  à  la  petite  circonférence  de  la  tente  du  cerveleLles  po 
térieures  à  la  grande  circonférence.  Les  parties  latérales  sont  pa 
faitement  limitées  en  avant  et  en  arrière  par  les  petites  ailes  (’ 
sphénoïde  et  le  bord  supérieur  da  rocher,  qui  présente  la  gonttiè 
pétreuse  supérieure,  dans  laquelle  est  logé  le  sinus  pétreux  supérieuï 
La  tente  du  cervelet  s’insère  sur  ce  bord. 

Sur  les  parties  latérales  de  cet  étage  on  remarque  une  dépressio 
une  gouttière,  une  fente  et  sept  trous.  La  dépression  est  située  ; 
sommet  du  rocher,  sur  sa  face  antérieure.  Le  ganglion  de  Gass 
est  placé  dans  cette  dépiession  et  donne  là  ses  trois  branches  :  m 
ophthalmique,  nerf  maxillaire  supérieur,  nerf  maxillaire  infériei 
La  gouttière,  gouttière  caverneuse,  est  étendue  du  trou  déctii 
antérieur  à  l’apophyse  clinoïde  antérieure;  sur  elle  sont  placés 
sinus  caverneux  et  l’artère  carotide  interne  qui  le  tra\erse.  ; 
fente,  fente  sphénoïdale,  allongée  transversalement,  présente  à 
partie  interne  un  petit  tubercule  non  constant  pour  l’insertion  ' 
l’anneau  de  Zinn,  anneau  fibreux  formé  par  la  bifurcation  du  tend, 
du  muscle  droit  externe  de  l’œil.  Cette  fente  est  traversée  pari 
nerf  moteur  oculaire  commun,  le  nerf  moteur  oculaire  externe,: 
nerf  pathétique,  le  nerf  ophthalmique  de  Wiilis,  au  moment  où  if 
divise  en  lacrymal,  frontal,  nasal,  la  veine  ophthalmique,  de  peti: 
branches  artérielles  de  l’artère  méningée  moyenne,  et  un  prolong' 
ment  de  la  dure-mère  qui  va  former  le  périoste  de  l’orbite.  Par 
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)rganes,  les  deux  nerfs  moteurs  oculaires  et  le  nerf  nasal  traver- 
Tanneau  de  Zinn.  Les  trous  sont  tous  groupés  à  côté  du  corps 
phénoïde  et  du  sommet  du  rocher.  Le  trou  optique^  au-dessus 
a  fente  sphénoïdale,  le  trou  grand  rond^  à  3  millimètres  au- 
3us,  le  trou  ovale^  à  \  t  millimètres  en  arrière  et  en  dehors  du 
édent,  le  trou  petit  rond,  à  2  millimètres  en  arrière  de  celui-ci, 
disposés  suivant  une  ligne  courbe  concave  en  dehors.  Le  trou 
iré  antérieur,  formé  par  la  réunion  du  sommet  du  rocher  et  du 
s  du  sphénoïde,  est  situé  en  dedans  du  trou  ovale.  L’orifice  an- 
ur  du  canal  carotidien  est  situé  au-dessus  de  ce  trou,  à  l’origine 
a  gouttière  caverneuse.  Uhiatus  de  Follope  est  situé  sur  le 
■u  de  la  face  antérieure  du  rocher  ;  il  est  entouré  de  deux  ou 
trous  très-petits,  et  il  précède  deux  petites  gouttières  qui  se 
eut  vers  le  trou  déchiré  antérieur. 

is  organes  qui  passent  dans  ces  trous  sont  les  suivants  :  dans 
;3u  optique,  le  nerf  optique  et  ïartère  ophthalmique  ;  dans  le 
'grand  rond,  le  nerf  maxillaire  supérieur;  3"  dans  le  trou  ovale, 
rf  maxillaire  inférieur  et  Y  artère  petite  méningée;  4°  dans  le 
■o!  petit  rond,  Y  artère  méningée  moyenne,  qui  se  divise  en  deux 
njches  immédiatement  après  avoir  traversé  le  trou  ;  ces  deux 
r.dies  se  placent  dans  deux  gouttières  osseuses  qui  partent  du 
3t  se  portent,  l’une  vers  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal. 
'6  vers  1  occipital  ;  5“  dans  l’hiatus  de  Fallope,  une  branche  de 
re  méningée  moyenne  qui  va  s’anastomoser  dans  l’aqueduc  de 
ilpe  avec  Y  artère  stylo-mastdidienne  ;  et  quatre  nerfs,  le  grand 
nnétreux  superficiel  et  le  petit  nerf  pétreux  superficiel  du  facial, 
j|if  nerf  pétreux  profond  interne  et  le  petit  nerf  pétreux  profond 
’dae  du  glosso-pharyngien  :  réunis  deux  à  deux,  ces  nerfs  des- 
4nt  vers  le  sommet  du  rocher,  dans  les  deux  gouttières  parallèles 
ii;nt  déjà  été  indiquées  ;  6°  dans  le  trou  déchiré  antérieur,  fermé 
Ijat  frais  par  une  membrane  fibreuse,  passent  une  petite 
'ûi'he  artérielle  venant  de  la  pharyngienne  inférieure,  et  le  nerf 
d\i;  F  dans  l’orifice  antérieur  du  canal  carotidien  passe  Y  artère 
4de  interne,  qui  se  jette  aussitôt  sur  la  gouttière  caverneuse  : 
itj  artère  passe  donc  au-dessus  du  trou  déchiré  antérieur,  et  non 
uj-le  trou,  comme  le  disent  certains  auteurs. 
c  Etage  inférieur.— Il  est  formé  dans  presque  toute  son  étendue 
■occipital,  sur  les  côtés  et  en  avant  par  la  face  postérieure  du 
r  et  la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal, 
é  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale  interne  et  par  les 
leres  latérales,  en  a\ant  par  le  bord  supérieur  du  rocher,  cet 
présente  la  suture  temporo-occipitale.  ^ 

iSur  la  ligne  médiane  et  d’avant  en  arrière, on  rencontre  :  1°  la 
\ere  basilaire,  sur  laquelle  reposent  la  protubérance  annulaire 
j'oRT.  —  Anatomie.  .3^  édition.  T.  1er. 
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et  le  tronc  basilaire;  2"  le  trou  occipital;  3°  la  crête  occipitale  . 
terne,  pour  l’insertion  de  la  faux  du  cervelet;  4“  la  protuhéroe 
occipitale  interne,  en  rapport  avec  \q  pressoir  d’Hérophile. 

B.  Sur  les  côtés  et  d’avant  en  arrière,  on  trouve  :  1®  le  coudt 
auditif  interne,  au  milieu  de  la  face  postérieure  du  rocher;  2®  2 
ou  3  millimètres  en  dehors,  V aqueduc  du  vestibule  ;  3®  la  goutt-e 
pétreuse  inférieure,  située  à  la  partie  interne  de  la  suture  pé  - 
occipitale,  qui  loge  le  sinus  pétreux  inférieur;  4°  le  trou  déc'è 
postérieur,  à  la  partie  moyenne  de  la  même  suture  :  ce  trou,  i  •- 
gulier,  d’une  longueur  d’un  centimètre  et  demi,  ordinairement  is 
grand  du  côté  droit,  est  divisé  en  trois  parties  par  deux  crêtes 
seuses;  5®  le  troîi  condijlien  antérieur,  situé  sur  les  côtés  du  )u 
occipital,  à  1  centimètre  en  dedans  et  en  arrière  du  trou  décré 
postérieur,  et  en  partie  caché  par  une  saillie  qui  se  trouve  ei  et 
endroit;  6®  la  gouttière  latércde,  plus  large  à  droite  qu’à  gaie, 
qui  commence  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  internse 
dirige  horizontalement  en  dehors,  descend  verticalement  su-la 
portion  mastoïdienne  du  temporal  à  la  base  du  rocher;  elle  2  ne 
de  nouveau  l’occipital  sur  les  côtés  du  trou  occipital,  pour  se-r- 
miner  au  trou  déchiré  postérieur  :  elle  loge  le  sinus  latéral;  ' mi 
trou  presque  constant  qui  s’ouvre  dans  la  portion  mastoïdien)  de 
la  gouttière  latérale,  c’est  le  trou  mastoïdien-,  8°  les  fosses  ooh 
taies  inférieures  ou  cérébelleuses  déjà  décrites. 

Les  organes  qui  passent  par  les  trous  de  l’étage  inférieur  sont  1(  .ui- 
vants  :  4®  dans  le  trou  occipital,  le  bulbe  et  ses  enveloppes,  pie-ire, 
arachnoïde,  dure-mère,  V artère  vertébrale,  le  nerf  spinal;  2®  ins 
le  conduit  auditif  interne,  le  nerf  facial, \e  nerf  auditif  et  une  !ite 
artère  qui  pénètre  avec  le  facial  dans  l’aqueduc  de  Fallope,  oïlle 
s’anastomose  avec  l’artère  stylo-mastoïdienne;  3®  dans  l’aqued  du 
\e?tlhule,  une  petite  artère  pour  le  périoste  du  vestibule ,  (««« 
veine  qui  va  se  jeter  dans  le  sinus  pétreux  inférieur  ;  4®  dans  Irou 
déchiré  postérieur  ,  le  nerf  glosso-pharyngien  à  la  partie  ité- 
rieure,  \e  nerf  pneumogastrique  et  le  nerf  spinal  à  la  partie  moune, 
avec  une  branche  artérielle,  artère  méningée  postérieure,  bi  clie 
de  l’artère  pharyngienne  inférieure,  et  la  veine  jugulaire  int  i^  à 
la  partie  postérieure;  5®  dans  le  trou  condylien  antérieur,  l(;«»f 
grand  hypoglosse  et  souvent  une  petite  artère,  branche  de  lîdia- 
ryngienne  inférieure;  6o  dans  le  trou  mastoïdien,  une  petite  tère 
venant  de  l’occipitale  et  une  veine  [vaisseaux  mastoïdiens]  i  va 
dans  le  sinus  latéral. 

Surface  extérieure  de  la  base  ilu  crâue,  ou  fa<  in¬ 
férieure.  —  Elle  est  divisée  en  deux  parties  par  une  ligne  ans- 
versale  passant  par  la  racine  transverse  des  deux  apophyses 
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laijues  et  par  les  deux  tubercules  zygomatiques,  immédiatement 
rière  de  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes.  Je  donne  à  cette 
le  nom  de  ligne  bizygomatique  (voyez  fig.  268).  Je  désigne  la 
on  qui  est  en  arrière  de  cette  ligne  sous  le  nom  de  poî'tmi  cer- 
!  de  la  base  du  crâne,  et  celle  qui  est  en  avant  sous  le  nom  de 
M  faciale.  Je  n’indique  pas  dans  cette  description  les  organes 
î-aversent  les  trous  et  les  fentes  de  la  base  du  crâne,  parce 
.  ont  déjà  été  décrits  avec  la  surface  intérieure. 

(,te  division  se  trouvait  dans  la  première  édition  de  mon  Anato- 
ûile  crois  qu'elle  m’appartient,  et  je  n’ai  point  souvenir  de  l’avoir 
it  ndiquée  dans  un  autre  ouvrage  d’anatomie.  Je  maintiens  au- 
u  ’hui  cette  division  parce  que  je  la  crois  bonne,  et  aussi  parce 
i€  uelques  auteurs,  la  faisant  figurer  dans  leurs  ouvrages,  omet- 
n  d’en  désigner  la  source.  (Voyez  Sappey,  2e  édition,  tome  1er, 
(£168.) 


l'-tion  cervicale  de  la  face  inférieure  de  la  base  du  crâne.  — 
îtj  portiû4i  est  formée,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
irji  face  inférieure  de  l’occipital  ;  sur  les  parties  latérales,  par  la 
c<!inférieure  du  temporal  en  avant,  et  dans  l’angle  que  forment 
.qiur  écartement  les  portions  écailleuse  et  pierreuse  du  temporal, 
irji  partie  postérieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Les  sutures 
js  divers  os  ont  déjà  été  indiquées. 


h  Sur  la  ligne  médiane  et  d’avant  en  arrière,  on  voit  la  surface 
;s|iî-e,  recouverte  par  la  muqueuse  pharyngienne  et  donnant  in- 
rtin  à  l’aponévrose  du  pharynx  et  aux  muscles  grand  et  petit 
oi  antérieur  de  la  tète  ;  le  troii  occipital  ;  la  crête  occipitale  ex- 
ni;  enfin  la  protubérance  occipitale  externe^  placée  à  l’extrémité 
!  ijcrête,  au  milieu  de  l’occipital,  et  sur  laquelle  s’insère  le  raphé 
é(|in  cervical  postérieur. 

2'De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  on  rencontre  des  rugo- 
i!  et  des  dépressions,  des  saillies  et  des  trous,  le  tout  disposé 
LUI  façon  très-irrégulière.  Pour  étudier  avec  plus  de  soin  tous  ces 
tijs,  j’indiquerai  quelques  points  de  repère. 

Vis  remarquez  d’abord  que  de  chaque  côté  du  trou  occipital  il 
if  ,  sur  une  ligne  transversale  à  laquelle  je  donne  le  nom  de 
irl’i^sondylo-mastdidienne  (voyez  la  fig.  268),  trois  saillies  osseuses. 

'  lis  rapprochée  du  trou  est  le  condyle  de  r occipital.,  la  plus  ex- 
l’ijest  y  apophyse  mastdide^  dont  le  développement  varie  selon  les 
jej  ;  la  moyenne  est  l'apophyse  jugulaire.,  qui  donne  insertion  au 
Jf|e  droit  latéral.  De  chacune  de  ces  saillies  part  une  ligne  qui 
c.ige  en  arrière  et  en  dedans  en  décrivant  une  courbe  à  conca- 
Æitcrne.  Celle  qui  part  de  l’apophyse  mastoïde  se  porte  à  la  pro- 
hjmce  occipitale  externe  et  constitue  la  ligne  courbe  occipitale 
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snpéricp.  re;  celle  qui  part  de  l’apophyse  jugulaire  se  porte  à  la  p;  ie 
moyen  !ic  de  la  crête  occipitale  externe  et  constitue  la  ligne  co  hc 


Fig-,  268.  —  Surface  extérieure  de  la  base  du  crâne. 

1.  Trou  palatin  antérieur  (artère  sphéno-palatine  interne,  nerf  sphéno-palatin  erne). 

—  2.  Conduit  palatin  postérieur  (artère  paialine  supérieure,  nerfs  palatins).  -  Trou 
ptérygo-palalin  (artère  ptérygo- palatine,  nerf  ptérygo-palatin). —  4.  Trou  or  (nerf 
maxillaire  inférieur).  —  5.  Trou  petit  rond  (artère  méningée  moyenne).  —  6.  Trot l-’cliiré 
antérieur  (nerf  vidien).  —  7.  Surface  rugueuse  au  sommet  du  rocher  pour  l’insi  rn  du 
péristaphylin  interne.  —  8.  Trou  déchiré  postérieur  (9%  10“,  11°  paires,  veine  nlairo 
interne,  artère  méningée  postérieure), —  9.  Trou  stylo-mastoïdien  (artère  stylo-masl  leiino, 
nerf  facial).  —  10.  Trou  condylien  postérieur  (veinule). —  11.  Insertion  du  min  [lotit 
oblique.  —  12.  Insertion  du  grand  complexus.  —  13.  Insertion  du  muscle  petit  dr  posté¬ 
rieur.  —  11.  Ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital  avec  l’insertion  du  muscle  oc(|tal.  - 
15.  Ligne  courbe  inférieure  de  l'occipital.  —  10.  Insertion  du  muscle  splénius.  -  L  In-; 
sériions  des  muscles  trapèze  et  sterno-cléido-mastoïdien.  —  18.  Portion  de  l’oct  al  qui 
surmonte  la  ligne  courbe  supérieure. —  19.  Trou  mastoïdien  (artère  et  veine  maslo  iUiiics). 

—  20.  Apophyse  raastoïde. —  21.Apo[ihyse  jugulaire  de  l’occipital  (droit  h  al). — 
22.  Trou  déchiré  posléileur  gauche.  —  23.  Trou  condylien  antérieur  (grand  hypo!>so)f 
24.  Orifice  inférieur  du  canal  carotidien  (carotide  interne,  grand  sympathique).—  Scis¬ 
sure  de  Glaser  (artère  tympanique,  longue  apophyse  du  marteau).  —  20.  Trou  yi  u  (ncji 
vidien,  artère  vidienne).  —  27.  Tubercule  zygomatique.  —  28.  Portion  carlilagiu  e  oc  1' 
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le  d’Eustache.  —  29.  Fossette  naviculaire  pour  l'insertion  du  péristaphylin  externe. — 
lit  en  outre  sur  cette  figure  deux  lignes  transversales  sans  numéros  :  la  ligne  bîzygo- 
ue  et  la  ligne  bimastoidienne,  et  deux  lignes  antéro-postérieures  de  chaque  côte  de 
le  médiane,  l’une  réunissant  l’apophyse  mastoïde  au  tubercule  zygomatique,  l'autre 
éi  isant  le  condyle  de  l’occipital  à  l’apophyse  ptérygoïde.  (Voy.  la  descri[)tion.) 


)c\ntale  inférieure;  enfin  celle  qui  prend  naissance  sur  les  con- 
hs  forme  les  bords  du  trou  occipital.  Immédiatement  en  arrière 
lei  ligne  transversale  qui  réunit  ces  trois  saillies,  on  trouve  deux 
lel’essions  :  l’une  interne,  entre  le  condyle  et  l’apophyse  jugulaire, 
■’(  la  fossette  condylienne  postérieure,  au  fond  de  laquelle  se  trouve 
;o!  ent  un  petit  trou^  trou  condylien  postérieur,  qui  laisse  passer 
ir  veine  ;  l’autre,  externe,  entre  l’apophysejugulaire  et  l’apophyse 
njtoïde,  c’est  la  rainure  digastrique,  pour  l’insertion  du  muscle 
lijstrique. 

1  avant,  de  la  ligne  condylo-mastoïdienne,  si  vous  examinez  cette 
•épn  avec  un  peu  d’attention^  vous  remarquerez  qu’il  existe  là,  de 
dliue  côté  de  la  surface  basilaire  de  l’occipital,  un  quadrilatère 
le  les  quatre  angles  et  les  quatre  côtés  sont  parfaitement  indiqués. 

ôté  postérieur  est  formé  par  la  ligne  condylo-mastdidienne ;  le 
;ô  antérieur,  par  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique, 
uongée  sur  l’apophyse  ptérygoïde  ;  le  côté  externe  par  la  racine 
itudinale  de  l’apophyse  zygomatique  qui  se  réunit  à  l’apophyse 
toïde  en  limitant  la  fosse  temporale,  et  le  côté  interne  un  peu 
;jue  par  le  bord  de  l’apophyse  basilaire  qui  s’étend  de  l’apophyse 
ygoïde  au  condyle. 

îs  angles  sont  constitués  par  quatre  saillies.  Vapophyse  mastdide 
le  l’angle  postérieur  et  externe  ;  le  condyle  de  l’occipital,  l’angle 
Klérieur  et  interne  ;  le  tubercule  zygomatique^  l’angle  antérieur  et 
^xjrne;  Vapophyse  ptérygoïde,  l’angle  antérieur  et  interne, 
ps  côtés  de  ce  quadrilatère  sont  égaux.  Ils  ont  chacun  4  centi- 
npes  sur  une  tête  ordinaire  d’adulte. 

|3  plus,  vous  devez  remarejuer  deux  lignes  saillantes  qui  se  croi- 
sej  au  milieu  du  quadrilatère  :  l’une  qui  va  de  l’apophyse  mastoïde 
\  îpophyse  ptérygoïde  et  qui  est  constituée  d’arrière  en  avant  par 
dbphyse  mastoïde,  par  l’apophyse  vaginale  de  l’apophyse  styloïde, 
pi!  l’épine  du  S|)hénoïde,  par  une  ligne  qui  se  porte  à  l’aile  externe 
i(  l’apophyse  ptérygoïde  et  par  l’apophyse  ptérygoïde  ;  l’autre, 
Bt 
l'o 
d( 


due  du  tubercule  zygomatique  au  condyle,  saillante  aussi,  est 
lée  d’avant  en  arrière  par  la  branche  de  bifurcation  inférieure 
î  racine  longitudinale  de  l’apophyse  zygomatique,  par  le  bord 
rue  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe,  par  l’apo- 
se  styloïde  et  par  le  condyle. 

es  deux  lignes,  qui  s’entre-croisent  au  milieu  du  quadrilatère,  et 
pjsont  formées  par  une  série  de  crêtes  et  d’apophyses,  divisent  le 
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quadrilatère  en  quatre  triangles,  dans  chacun  desquels  vous  tr?^ 
verez  des  trous,  des  dépressions  et  des  surfaces. 

L’apophyse  vaginale  constitue  le  point  de  réunion  des  somns 
des  quatre  triangles.  Le  triangle  antérieur^  plus  grand  que  s 
autres,  présente  en  dehors  la  cavité  glénoïde,  au  fond  de  laquell  e 
trouve  la  scissure  de  Glaser  (artère  tympanique^  muscle  externe u 
marteau  et  apophyse  de  Rave^),  et  en  dedans  le  trou  ovale  (  d 
maxillaire  inférieur  et  artère  petite  méningée),  en  arrière  du  3I 
vous  voyez  le  trou  sphéno-épineux  ou  petit  rond  (artère  méniiie 
moyenne).  Le  triangle  'postérieur^  beaucoup  plus  petit,  présent  n 
trou  au  fond  d’une  fossette,  le  trou  stylo-mastoïdien  (nerf  fa  1, 
artère  stylo-mastoïdienne).  Le  triangle  externe^  très-petit  égalerr  t, 
montre  seulement  l’orifice  externe  du  conduit  auditif  exteriu.e 
triangle  mterne  est  formé  par  la  partie  interne  de  la  face  inférire 
du  rocher  et  par  les  sutures  qui  le  réunissent  à  l’occipital  e tu 
sphénoïde.  Il  présente  le  trou  déchiré  postérieur  en  arrièrlii 
rocher  (nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique,  spinal,  a  re 
méningée  postérieure,  veine  jugulaire  interne),  le  trou  dé(ré 
antérieur  au  niveau  du  sommet  du  rocher  (fermé  par  une  lanl- 
breuse  que  traverse  le  nerf  vidien  et  une  branche  de  l’artère  a- 
ryngienne  inférieure),  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eusfiie, 
l’orifice  du  conduit  du  muscle  interne  du  marteau,  et  l’oriliax- 
térieur  du  conduit  de  la  corde  du  tympan.  Au  niveau  de  la  su  ce 
qui  réunit  le  bord  antérieur  du  rocher  à  la  grande  aile  du  s  6- 
noïde  et  sur  la  face  inférieure  du  rocher^  on  trouve  de  dedaicn 
dehors  la  surface  d’insertion  du  muscle  péristaphylin  interne,  fi’i- 
fice  inférieur  du  canal  carotidien  (artère  carotide  interne  etfiledii 
grand  sympathique),  l’aqueduc  du  limaçon  (petite  artère  veniide 
la  pharyngienne  inférieure  et  petite  veine),  et  le  golfe  de  la  ine 
jugulaire  interne  (il  loge  le  sinus  de  la  veine  jugulaire  internejOn 
trouve  encore  dans  ce  triangle,  devant  le  condyle,  la  fossette 'U- 
dylienne  antérieure  et  le  trou  condylien  antérieur  (nerf  gram  y- 
poglosse,  et  quelquefois  une  petite  branche  de  l’artère  pharyng  ine 
inférieure). 

Portion  faciale  de  la  face  inférieure  de  la  base  du  crâne.  —  tte 
portion  est  située  en  avant  de  la  ligne  transversale  bizygommfe, 
qui  forme,  comme  nous  l’avons  vu,  le  côté  antérieur  du  quadri  /.re 
qui  est  en  arrière.  Cette  ligne  passe  immédiatement  en  arrièides 
apophyses  ptérygoïdes  et  des  fosses  nasales. 

lo  Sur  la  ligne  médiane  et  d’arrière  en  avant,  on  trouve  la  été 
de  la  face  inférieure  du  sphénoïde,  la  lame  perpendiculaire  de  tli- 
moïde  et  l’épine  nasale  du  frontal. 

2®  De  chaque  côté,  elle  présente,  immédiatement  à  côté  l‘i 
ligne  médiane,  une  gouttière  à  concavité  inférieure  formant  la  ute 
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lejbsses  nasales,  et  constituée  par  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde, 
a  physe  sphénoïdale  du  palatin  et  le  corps  du  sphénoïde;  en 
leirs  '  la  partie  inférieure  des  masses  latérales  de  l’ethmoïde  et 
aiphyse  ptérygoïde;  plus  en  dehors,  une  crête  partant  de  l’apo- 
)h|e  ptérygoïde,  se  dirigeant  en  dehors  et  en  avant,  et  faisant 
)a!e  de  Ta  fente  sphéno-maxillaire.  En  avant  de  cette  crête  on 
r(,ve  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  formée  par  le  frontal  et  par 
a  rtite  aile  du  sphénoïde,  une  portion  de  la  paroi  interne  de  l’or- 
liliformée  par  l’ethmoïde,  et  une  portion  de  la  paroi  externe  formée 
,a|la  grande  aile  du  sphénoïde.  Là  aussi  il  existe  en  dedans  les 
rcs  orbitaires  internes,  et  en  arrière  le  trou  optique  et  la  fente 
p  noïdale;  en  arrière  de  la  crête  qui  vient  d’être  indiquée,  une 
u  ice  losangique  séparée  de  la  fosse  temporale  par  une  autre  crête 
11],  a  de  la  précédente  à  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygo- 
inlque,  et  qui  peut  être  considérée  comme  une  branche  de  bifur- 
aj»n  de  la  racine  transverse  de  cette  apophyse.  Cette  surface  lo- 
a  ique  donne  insertion  au  muscle  ptérygoïdien  externe. 

nleaa  des  apophyses,  des  crêtes  et  des  rugosités  de  la 
irtion  cervicale  de  la  face  inférieure  de  la  base  du  crâne 
«  des  muscles  qui  s’y  insèrent. 

A.  Ex  AEEIÈEE  DE  LA  LIGNE  CONDYLO-MASTOÏDIENXE. 

Ligne  courbe  supérieure  de  V oc¬ 
cipital . Muscles  occipital,  trapèze,  sterno- 

cléido-mastoïdien,  splénius. 

;  Ligne  courbe  inférieure  et  au- 

dessus . Muscles  grand  complexus,  petit 

complexus,  grand  droit  posté¬ 
rieur  de  la  tête  et  petit  oblique. 

Espace  rugueux  au-dessous  de 

la  ligne  courbe  inférieure.  .  Petit  droit  postérieur  de  la  tête. 

B.  Ex  AVANT  DE  LA  LIGNE  CONDYLO-MASTOÏDIENNE. 


Entre  les  deux  quadrilatères  : 
livace  basilaire . 

Quadrilatère  : 

Aie  postérieur  et  externe.  .  .  . 

A 'le  postérieur  et  interne.  .  .  . 

A  le  antériem  et  externe.  .  .  . 

Aile  antérieur  et  interne.  .  .  . 
B  11  antérieur . 


Muscles  grand  droit  et  petit  droit 
antérieurs  de  la  tête. 

Apophyse  mastoïde.  —  Muscle  pe¬ 
tit  complexus. 

Condyle. 

Tubercule  zygomatique.  —  Liga¬ 
ment  latéral  externe  de  l’articu¬ 
lation  temporo-maxillaire. 

Apophyse  ptérygoïde. 

Racine  transverse  de  l’apophyse 
zygomatique. 
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Bord  interne . 

Bord  externe . 

Diagonale  du  tubercule  zygomatique 
au  condyle . 

Diagonale  de  l’apophyse  mastoïde  à 
l’apophyse  ptérygoïde . 


Apophyse  jugulaire.  —  Petit  dr( 
latéral . 

Bainure  digastrique.—  Muscle  i 
gastrique. 

Eebord  de  l’apophyse  basilaire. 

Racine  longitudinale  de  l’a]' 
physe  zygomatique. 

Apophyse  styloïde.  —  Bouquet 
Riolan. 

Apophyse  vaginale,  épine  du  sp 
noïde.  —  Ligament  sphéi 
maxillaire.  —  Muscle  externe 
marteau. 


Taltleati  dcîs  irons  ,  f<*nies  et  caaanx  de  la  base  du  crût, 
et  fies  organes  qui  les  traversent. 


A.  TKOUS,  fentes  et  canaux  visibles  a  L’INTÉEIEUE  du  CRJi 


{d'avant  en 

ÉTAGE  AN 

lo  Trou  borgne . 

2°  Trou  orbitaire  interne  anté¬ 
rieur . 

3°  Trou  orbitaire  interne  posté¬ 
rieur . 

■4°  Fente  ethnioidale . 


5°  Trous  de  la  lame  criblée. 


arrière).  ^ 

r  É  R  I  E  U  R .  ■ 

Prolongement  de  la  dure- mère 

Nerf  nasal  interne;  artère  ethr^'- 
dale  antérieure. 

Artère  ethmoïdale  postérieure 
Nerf  nasal  interne  ;  branche  i- 
portante  de  l’artère  ethmoü  e 
antérieure. 

Branches  du  nerf  olfactif  et  :s 
artères  ethmoïdales. 


ÉTAGE  MOYEN. 


6°  Trou  optique. 

7°  Fente  sphénoïdale. 


8®  Trou  grand  rond . 

9°  Trou  ovale . 

1U°  Petit  trou  innominé  à  gauche  du 
trou  ovale . 


N erf  optique  ;  artère  ophthalmi  e. 
Nerfs  moteur  oculaire  coimu, 
moteur  oculaire  externe,  poé¬ 
tique,  nasal,  lacrymal,  froiJ; 
veine  ophtlialmique;  braüchi'ie 
l’artère  méningée  moyenne  ' 
Nerf  maxillaire  supérieur. 

Nerf  maxillaire  inférieur  ;  a p'e 
et  veines  petites  méningées 


Réunion  du  petit  nerf  pétreup 
perficiel  et  du  petit  nerf  pé 
profond  externe. 
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1  Trou  ])etit  rond . 

I  Trou  déchiré  antérieur.  .  .  . 

II  Orifice  interne  du  canal  caro- 

I  tid'ien . 

( 

il  HiaTus  de  Fallope . 


ÉTAGE  PO 
1  Trou  occiiJital . 

1  Trou  condylien  antérieur.  .  . 

\ 

\ 

1  Trou  condylien  postérieur.  .  . 

1  Trou  du  hord  supérieur  du  ro- 
\  cher . 

I 

I 

]j  Conduit  auditif  interne.  .  .  . 

j 

ij  Acpœduc  du  ■vestibule.  .  .  . 

;|  Trou  déchiré  postérieur .  .  .  . 

I 

I 

i 


Artère  et  veines  méningées 
moyennes  ;  quelques  iilets  du 
grand  sympathique. 

Nerf  vidien  ;  petit  rameau  arté¬ 
riel  de  la  pharyngienne  infé¬ 
rieure. 

Carotide  interne  ;  plexus  caroti¬ 
dien  ;  filet  carotidien  du  nerf 
vidien. 

Grand  et  petit  nerfs  pétreux  super¬ 
ficiels  ;  petits  nerfs  pétreux  pro¬ 
fonds  interne  et  externe  ;  bran¬ 
che  de  l’artère  méningée 
moyenne. 

STÉRIEUR. 

Bulbe  rachidien  et  enveloppes  ; 
artère  vertébrale  ;  nerf  spinal. 

Nerf  grand  hypoglosse  ;  petit  ra¬ 
meau  artériel  de  la  pharyn¬ 
gienne  inférieure  ;  veine  condy- 
lienne  antérieure  allant  des  sinus 
intra-rachidiens  au  confluent 
condylien  antérieur  (Trolard). 

Veine  se  portant  à  la  partie  ter¬ 
minale  du  sinus  latéral. 

Branche  de  l’artère  méningée 
moyenne  pour  les  canaux  demi- 
circulaires  ;  petite  veine  se  je¬ 
tant  dans  le  sinus  pétreux  su¬ 
périeur. 

Nerf  facial,  nerf  auditif,  nerf  de 
Wrisberg,  branche  artérielle  de 
la  vertébrale. 

Petite  branche  de  l’artère  pharyn¬ 
gienne  inférieure  allant  au  ves¬ 
tibule  ;  ])etite  veine  se  jetant 
dans  le  sinus  pétreux  inférieur. 

Nerf  giosso-pharyngien,  nerf  pneu¬ 
mogastrique,  nerf  spinal  ;  ar¬ 
tère  méningée  postérieure  ; 
veine  jugulaire  interne  ;  veine 
étendue  du  sinus  pétreux  infé¬ 
rieur  à  la  jugulaire  interne  (Tro¬ 
lard). 


1  a* 
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22®  Trou  mastoïdien . Veine  mastoïdienne  se  jetant  dans 

le  sinus  latéral  ;  artère  mastoï¬ 
dienne,  se  terminant  entre  les 
os  et  la  dure-mère. 


B.  Trous,  FENTES  et  canaux  visibles  a  l’extérieur.  {Il ne  sera 
jjas  question  de  ceux  qui  sont  risiMes  à  V intérieur  ;  ce  taUeau  est 
donc  le  coinplément  du  ijrécédent.) 


1®  Trou  sus-orhitaire . 

2°  Trou  qytérygo-qjalatin.  .  .  . 

3®  Tro^i  vidien . 

4°  Orifice  inférieur  du  canal  ca¬ 
rotidien . 

O®  Scissure  de  Glaser . 


Nerf  sus-orbitaire;  artère  sus-or- 
bitairé. 

Nerf  ptérygo-palatin  ;  artère  et 
veine  ptéiygo-palatines. 

Nerf  vidien  ;  artère  et  veine  vi- 
diennes. 

Carotide  interne  ;  rameau  du 
grand  sympathique  formant  la 
racine  crânienne  antérieure. 

Ai'tère  tympanique  ;  muscle  ex¬ 
terne  du  marteau. 


6®  Orifice  inférieur  du  conduit  de 

la  corde  du  tympan.  .  .  .  Corde  du  tympan. 

7®  Trou  stylo -mastoïdien.  .  .  .  Nerf  facial  ;  artère  et  veine  stylo- 

mastoïdiennes. 

8®  Orifice  inférieur  de  la  qjyra- 

mide . Muscle  de  Tétrier. 

9®  Aqueduc  du  limaçon . Branche  de  l’artère  pharyngienne 

inférieure  ;  petite  veine  se  jetant 
dans  le  sinus  pétreux  inférieur. 
10®  Trou  spécial  pour  le  nerf  de  Jacobson. 

11®  Trou  spécial  pour  le  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique.  9 
12®  Orifice  de  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustache.  1 

13®  Orifice  du  conduit  du  muscle  interne  du  marteau,  ■ 

Le  premier  trou  se  trouve  sm’  le  frontal,  les  deux  suivants  à  la  base 
de  l’apophyse  ptérygoïde,  tous  les  autres  sur  le  rocher. 

Quelques  auteurs  décrivent  parmi  les  trous  de  la  base  du  crâne  les 
trous  sous-orbitaire,  malaire,  etc.  ;  ils  appartiennent  à  la  face. 


IV.  —  développement  du  cr.\ne. 


De  très-bonne  lieure,  chez  l’embryon,  le  crâne  apparaît  sons 
l’apparence  d’une  vésicule  membraneuse  qui  augmente  peu  à  ja'ii 
(le  volume.  Les  points  d’ossification,  indiqués  (lans  la  descri|)(ion 
des  os  en  particulier,  s’y  dévelop})ent;  ceux  de  là  voûte  précèik'til 
ceux  de  la  base,  selon  Meckel  et  Blandin.  Mais  ces  derniers  se  dé¬ 
veloppent  beaucoup  plus  rapidement,  de  sorte  qu’à  la  naissance  l’os- 
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jsification  de  la  base  est  presque  complète,  tandis  qu’à  la  voûte  les 
I  os  sont  séparés  par  des  membranes. 

j  ISïi  crâne  à  la  naissance.  —  Au  moment  de  la  naissance, 
le  crâne  présente  des  particularités  très-intéressantes. 

Les  diamètres  sont  :  l’occipito-frontal,  de  i'I  centimètres  et  demi  ; 
le  bipariétal,  étendu  du  bord  inférieur  d’un  pariétal  à  l’autre,  9  cen¬ 
timètres  à  9  centimètres  et  demi;  le  vertical  a  aussi  9  centimètres 
|à  9  centimètres  et  demi.  Les  deux  premiers  diamètres  peuvent  di- 
jminuer  d’une  certaine  étendue  par  la  compression  latérale  de  la 
!  tête. 

I  Une  membrane  fibreuse  forme  la  trame  dans  laquelle  se  dévelop¬ 
pent  les  os  du  crâne.  Pendant  que  ceux-ci  s’ossifient,  ils  sont  très- 
vasculaires  et  formés  d’aiguilles  osseuses,  à  la  voûte  surtout,  qui 
rayonnent  du  centre  vers  la  circonférence,  comme  les  vaisseaux  qui 
'les  accompagnent.  Haller  a  fait  voir  ces  vaisseaux  rayonnés. 

•  ;Paul  Dubois  a  montré  aussi  la  grande  vascularité  des  os  du  crâne 
jà  la  naissance  en  faisant  sourdre  des  gouttelettes  de  sang  par  la  com- 
j pression  des  os  dépouillés  du  péricrâne.  Dubois  aurait  vu,  dit-il, 
une  injection  poussée  dans  les  vaisseaux  de  l’enfant  jaillir  sous 
forme  de  jets  à  la  surface  des  os  du  crâne  dépouillés  du  pé¬ 
rioste.  Valleix  a  vu  aussi  une  injection  suinter  à  la  surface  de 
ces  os. 


Fig-.  269. —  Voûte  du  crâne 
chez  le  fœtus. 


1,1.  Pariétaux.  —  2,  2.  Fron¬ 
tal.  —  3.  Fontanelle  postérieure. 
—  4.  Fontanelle  antérieure. 


Les  bords  dentelés  des  os  de  la  voûte  du  crâne  vont  à  la  ren¬ 
contre  les  uns  des  autres.  Les  dentelures  dévient  plus  ou  moins 
pour  s’engrener  réciproquement.  Mais  comme  les  os  s’ossifient  du 
centre  vers  la  circonférence,  il  en  résulte  que  les  angles  qui  sont 
les  parties  les  plus  éloignées  du  centre  de  l’os  s’ossifient  en  dernier 
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lieu,  et  sont  remplacés  pendant  un  certain  temps  par  des  espace', 
membraneux  qui  constituent  les  fontanelles.  L’antérieure  est  lusan- 
gique,  large  de  3  à  4  centimètres  à  la  naissance  ;  elle  est  formée  par 
les  angles  des  pariétaux  et  les  deux  moitiés  du  frontal.  La  posté-' 
rieure,  triangulaire,  est  presque  fermée  à  la  naissance  ;  c’est  um) 
dépression  constituée  par  l’angle  supérieur  de  l’occipital  qui  s’en-î 
fonce  au-dessous  des  deux  pariétaux.  Les  fontanelles  latéralesjf 
triangulaires,  petites,  existent  au  point  de  réunion  de  la  portioi 
mastoïdienne  du  temporal,  du  pariétal  et  de  l’occipital. 

La  fontanelle  antérieure,  qui  persiste  le  plus  longtemps,  a  dispari 
à  l’àge  de  quatre  ans.  Après  la  réunion  des  dentelures  des  os  d 
ci'àne,  il  reste  dans  les  sutures  une  membrane  appelée  cartüay 
suturai.  Cette  membrane,  découverte  par  Hunau'd  en  1730,  exisl 
entre  tous  les  os  du  crâne^  excepté  entre  les  osselets  de  l’ouïe 
entre  l’occipital  et  le  sphénoïde.  Le  cartilage  suturai  adhère  au  pé 
rioste  et  à  la  dure-mère.  Il  est  détruit  par  la  mar  ération. 

liase  du  crâne  chez  l’enfant. 

La  base  du  crâne  n’est  étudiée  par  les  auteurs  que  chez  l’adultï 
11  importe  cependant  de  faire  remarquer  que  les  diverses  parties  c 
cette  région  du  squelette  sont  bien  différentes  chez  l’enfant,  et  sui 
tout  au  moment  de  la  naissance. 

En  examinant  la  base  ou  crâne  d’un  enfant  au  moment  de  la  nai:i 
sance  (fig.  iTO),  on  est  d’abord  frappé  par  l’absence  de  (larti'j 
saillantes,  par  le  raccourcissement  du  diamètre  transxersal  i 
l’écartement  qui  existe  entre  le  trou  occipital  et  les  fosses  nasale: 

1°  Nous  avons  vu,  sur  la  base  du  crâne  de  l’adulte,  des  parti 
saillantes  nombreuses  :  apophyses  ptérygoïdes,  apophyses  st\lordt| 
\aginales  et  mastoïdes,  condyles  de  rôccipital.  Chez  l’enfant,  su: 
tout  dans  le  cours  de  la  première  année,  ces  saillies  font  défaut, 
la  base  du  crâne  présente  une  surface  à  peu  près  uniforme.  Cet: 
absence  de  saillies  entraîne  nécessairement  l’absence  des  dépressio: 
correspondantes.  C’est  ainsi  que,  chez  l’enfant,  la  ca\ité  glénolj 
du  temporal  existe  à  peine  ;  cela  se  conçoit,  puisque  l’apoph} 
\aginale  et  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique  f' 
défaut.  Les  fo.^settes  condyliennes  n’existent  pas,  puisque  plus  fat 
elles  résultent  de  la  saillie  des  condyles  de  l’occipital  et  de  l’aj/ 
physe  jugulaire  qui  manquent.  Aussi,  chez  l’enfant,  les  trous  cc,' 
dyliens  an  érieurs  et  postérieurs  sont-ils  situés  à  fleur  de  té 
Il  en  est  de  même  du  trou  stylo-mastoïdien,  qui  est  très-superfic' 
et  presque  en  dehors  du  crâne  chez  le  fœtus,  tandis  que.  cl  : 
l’adulte,  il  est  placé  au  fond  d’une  fossette  limitée  par  les  apopliy:f 
mastoïde,  styloïde  et  jugulaire  ;  ces  saillies  manquent  chez  l'enfaï 
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conséquemment  la  rainure  digastrique,  située  ordinairement  à  la 
:e  interne  de  l’apophyse  mastoïde.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
t  comprendre  la  facilité  avec  laquelle  le  nerf  facial  peut  être 
mprimé  par  le  forceps  après  la  sortie  du  crâne  :  on  observe  quel- 
lefois,  en  effet,  des  p;iralysies  du  nerf  facial  chez  les  enfants  qui 
nt  extraits  de  l’utérus  à  l'aide  du  forceps.  Si  l’apophyse  mas- 
jïde  existait  à  cet  âge,  cette  compression  ne  pourrait  pas  se 
oduire. 


Fig.  270.  —  Base  du  crâne  chez  le  fœtus  à  terme. 

il.  Conduit  palatin  postérieur.  —  iî.  Partie  postérieure  du  voiner.  —  3.  Trou  vidieu.  — 
j  Trou  ovale.  —  5.  Trou  petit  rond.  —  6.  Trou  carotidien.  —  7.  Cercle  tympanal  dans 
ipiel  on  voit  la  membrane  du  tympan  et  les  osselets  de  l’ouïe.  —  8.  Trou  déchiré  posté- 
3ur.  —  9.  Trou  stylo -mastoïdien. —»  10.  Trou  condyiien  postérieur. —  1 1.  Fontanelle 
terale. —  12.  Orifice  postérieur  des  fosses  nasales. —  13.  Fosses  de  l’apophyse  ptery- 
ûde. —  11.  Cartilage  de  séparation  entre  l’occipital  et  le  sphénoïde. —  15.  Conduit  auditif 
'iteme.  —  16.  Trou  condyiien  antérieur. 

\  Chez  l’enfant,  le  diamètre  transierse  de  la  base  du  crâne  est 
jdlement  court,  que  le  conduit  auditif  externe  regarde  presque  di- 
;îctement  en  bas,  au  lieu  de  regarder  en  dehors,  comme  chez 
adulte.  Il  semble  que  l’oreille  de  l’enfant  se  porte  pour  ainsi  dire 
u-dessous  du  crâne.  Il  résulte  de  ce  raccourcissement  que  la  mem- 
rane  du  tympan,  presque  horizontale,  est  visible  sur  la  figure  270, 
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tandis  que  plus  tard  elle  se  redresse  pour  regarder  en  dehors  et  m 
peu  en  bas.  Cette  position  du  conduit  auditif  tient  à  sa  brièveté 
car  il  se  développe  ensuite  vers  son  orifice  externe,  tandis  que  che 
l’enfant  il  est  presque  uniquement  réduit  à  un  anneau  osseux,  ce rd 
tympanal.  A  mesure  que  l’enfant  grandit,  la  membrane  du  tympa- 
paraît  s’enfoncer  dans  le  conduit  auditif. 

3o  Enfin  on  peut  remarquer  l’espace  considérable  qui  exist 
entre  le  trou  occipital  et  les  fosses  nasales  ;  il  en  résulte  que,  che 
l’enfant  nouveau-né,  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  est  très-larai 
ce  qui  n’est  pas  sans  utilité,  puisque  cette  région  est  indispensabk 
pour  la  respiration,  à  l’enfant  qui  tette.  Avant  de  terminer  cet  ar 
ticle,  nous  ferons  remarquer  que  le  raccourcissement  et  l’obliquil 
en  bas  et  en  dehors  des  apophyses  ptérygoïdes  entraînent  nécessa 
rement  un  raccourcissement  en  hauteur  des  fosses  nasales. 

Progrès  du  développement  chez  Tadiilte.  —  Après 
naissance,  après  la  formation  des  sutures  et  la  disparition  des  for 
tanelles,  les  os  du  crâne  continuent  à  s’accroître.  Ils  ont  chacun  ur 
circulation  veineuse  indépendante.  La  cavité  crânienne  peut  grand 
et,  par  conséquent,  les  os  se  développer  tant  que  les  sutures  exi: 
tent.  C’était  l’opinion  de  Gall,  adoptée  par  Malgaigne.On  remarqu 
en  effet,  que  lorsque  les  sutures  du  crâne  se  soudent  de  boni 
heure,  le  cerveau  est  arrêté  dans  son  développement. 

Vers  l’âge  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  les  sutures  s’ossifient,  ( 
sorte  que  tous  les  os  de  la  voûte  crânienne  se  réunissent  pour  n’i 
former  qu’un  seul.  En  môme  temps  que  le  cartilage  suturai  est  ei 
valîi  par  l’ossification,  les  canaux  veineux  de  chaque  os  commun 
quent  avec  ceux  des  os  voisins  à  travers  les  sutures.  A  dater  de  - 
moment,  la  cavité  crânienne  ne  grandit  plus,  mais  il  se  passe  d’ai 
très  phénomènes. 

Modification  des  os  dsi  crâne  chez  le  vieillard. 

Chez  le  vieillard,  le  cerveau  participe  au  mouvement  de  retrait 
la  plupart  des  organes.  Il  diminue  de  volume,  et  quoique  la  séros 
sous-arachnoïdienne  vienne  combler  la  cavité,  on  ne  peut  s’empêcli 
de  voir  là  une  tendance  au  vide  qui  appelle  vers  le  centre  les  pan 
du  crâne.  La  table  interne  semble,  en  effet,  céder  et  se  porte  vers 
cavité  crânienne.  Elle  s’écarte  de  la  table  externe,  les  cellules 
diploé  deviennent  plus  larges,  les  os  augmentent  d’épaisseur.  Ci.^ 
se  voit  également ,  comme  l’a  indiqué  Andral  en  1 836 ,  sur 
crânes  d’individus  guéris  d’hydrocéphale.  Chez  certains  vieillarc. 
la  table  externe  suit  le  retrait  de  la  table  interne,  le  crâne  s’amin , 
et  la  tête  diminue  de  volume.  Chez  d’autres,  le  diploé  est  résoii 
inégalement,  la  table  interne  se  déprime  fortement  en  certa  ; 
points  ])Our  former  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes,  it 
dans  ces  points  les  os  deviennent  d’une  fragilité  extrême. 
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Os  wormîciîs.  —  Un  médecin  de  Copenhague,  Wormius,  dé- 
ivit  le  premier  ces  os,  qui  ont  conservé  son  nom.  Les  os  wor- 
iens  sont  de  petits  os  irréguliers,  dont  le  nombre  et  le  volume 
rient,  ainsi  que  le  siège,  selon  les  sujets.  On  sait  cependant  qu’ils 
ii  se  rencontrent  qu’à  la  voûte  du  crâne,  au  milieu  des  sutures 

Intelées.  Très-rares  dans  la  suture  fronto-pariétale,  on  les  trouve 
lelquefois  dans  la  suture  bipariétale,  souvent  dans  la  suture  lamb- 
lïde;  plus  souvent  encore,  on  en  trouve  un  au  point  de  réunion 
s  deux  pariétaux  et  de  l’occipital  :  c’est  l’os  épactal  ou  os  wor- 
ien  proprement  dit. 

|Ces  os  présentent  la  même  structure  et  le  même  développement 
lie  les  os  larges  de  la  voûte  du  crâne.  Ce  sont  des  os  accidentels, 
'le  la  plupart  des  anatomistes  considèrent  comme  des  points  sup- 
sémentaires  d'ossification. 

§  3.  —  ff'ace. 

'  Les  os  qui  constituent  la  face  sont  au  nombre  de  quatorze  :  treize 
articulent  entre  eux  et  forment  un  massif  adhérent  au  crâne,  la 
jâchoire  supérieure. 

!  La  mâchoire  inférieure  n’est  formée  que  par  un  seul  os. 

Dans  la  constitution  de  la  mâchoire  supérieure,  les  petits  os  sont 
i'oupés  autour  du  maxillaire  supérieur  dans  l’ordre  suivant,  comme 
|i  peut  le  voir  dans  le  tableau  ci-après  ;  le  cornet  inférieur  se 
loiive  en  dedans  de  cet  os,  l’os  malaire  en  dehors^  les  os  nasaux  en 
)anty  \qs  palatins  en  arrière^  les  ungiiis  au-dessus,  et  le  vomer  sur 
I  ligne  médiane,  entre  les  deux  maxillaires.  Ils  s’articulent  donc 
jius,  sans  exception,  avec  les  différentes  parties  du  maxillaire 
ipérieur. 


Tableau  indiquant  les  rapports  des  os  de  la  face  entre  eux. 


Os  nasal. 
Unguis. 

Maxillaire  supérieur. 
Palatin. 


OJ 

.'S 


MU 


-CD 


Sas 

O 

<P  <D 

g  g 

O  O 

O  ü 

Maxillaire  inférieur. 


Os  nasal. 
Unguis. 

Maxillaire  supérieur. 
Palatin. 


1.  —  Maxillaire  supérieur  ou  sus-maxillaire. 


Position.  —  Placez  en  bas  le  iDord  alvéolaire,  en  dedans  la  concavité 
3  ce  bord,  et  en  avant  sa  portion  la  plus  mince. 

Préparation.  —  U  faut  étudier  le  maxillaire,  d’abord  sur  un  os 
|;c,  ensuite  sur  un  os  frais  revêtu  de  la  muqueuse  pituitaire  à  sa  face 
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interne  et  articulé  avec  le  cornet  inférieur,  l’iinguis,  l’ethmoïde  et  L» 
palatin.  On  se  fait  ainsi  une  juste  idée  de  l’orifice  du  sinus  maxillaire* 
Pour  bien  étudier  ce  sinus,  il  faut  aussi  pratiquer  un  trait  de  scie  sur  uij 
os  sec  et  sur  un  os  frais  revêtu  de  la  muqueuse  pituitaire.  Ce  trait  dr 
scie,  verticalement  dirigé,  doit  enlever  la  moitié  externe  de  la  pyramidi 
qui  s’articule  par  son  sommet  avec  l’os  malaire  ;  on  voit  ainsi  la  caviti, 
du  sinus  maxillaire  et  son  ouverture. 

Os  pair,  irrégulier,  placé  au  centre  de  la  mâchoire  supérieure 
autour  duquel  viennent  se  grouper  tous  les  petits  os  qui  concouren 
avec  lui  à  la  formation  de  cette  mâchoire. 

Cet  os  offre  deux  faces  et  quatre  bords  :  une  face  interne  qi, 
regarde  le  fo-ses  nasales  et  qui  présente  une  saillie,  apophyse  pa 
latine;  une  lace  externe  proéminente ,  sous  forme  de  pjramid 
triangulaire  creusée  d’une  cavité;  un  bord  antérieur  le  plus  lon^ 
un  bord  postérieur  le  plus  éj)ais,  un  bord  supérieur  irrégulier  ( 
mince,  un  bord  inférieur  creusé  de  cavités,  alvéoles. 

Face  iaatcrBic.  —  Elle  ))résente,  à  runion  du  quart  inférieii 
avec  les  trois  quarts  supérieurs,  l'apophyse  palatine  n’existant  qu 
dans  les  deux  tiers  antérieurs,  prolongement  considérable  qui  s’ar 
ticule  avec  celui  du  côté  opposé  pour  former  la  voûte  palatine  et  ! 
plancher  des  fosses  nasales.  Le  bord  postérieur  de  cette  apophysi 
rugueux,  s’articule  avec  la  lame  horizontale  du  [)alatin.  A  sa  part,| 
antérieure,  il  existe  une  saillie  osseuse,  épiîie  nasale  anterieure  é 
inférieure.  Son  bord  interne,  rugueux,  très-large,  est  surmonté  d’ur 
crête  qui  forme  avec  celle  du  côté  opposé  une  scissure  dans  laqiiel 
se  place  le  vomer.  Ce  bord,  dans  sa  partie  antérieure  la  [)lus  larg; 
présente  un  trou  parfaitement  visible  sur  la  face  supérieure,  se  te; 
minant  en  gouttière  à  la  partie  inférieure  et  se  confondant  a\( 
celui  du  côté  opposé  :  c’est  le  canal  palatin  antérieur.,  unique  ( 
côté  de  la  voûte  palatine,  bifurqué  du  côté  des  fosses  nasales,  dar 
lequel  passent  le  nerf  sphéno-palatin  interne  et  une  branche  del’ai 
tère  sphéno-palatine,  La  face  supérieure  de  cette  apophyse  e 
concave  et  lisse  pour  former  le  plancher  des  fosses  nasales  ;  la  fa' 
inférieure  est  rugueuse  pour  former  la  voûte  palatine.,  elle  se  pn 
longe  jusqu’au  rebord  alvéolaire.  ' 

L’apophyse  palatine  est  située  entre  deux  membranes  muqueuse  ; 
la  muqueuse  palatine,  très-adhérente  à  sa  face  inférieure,  et  la  nu'' 
(pieuse  pituitaire^  moins  adhérente  à  la  face  supérieure.  ] 

^  Au-dessus  de  l’apophyse  palatine,  la  face  interne  de  l’os  préseiiij 
d  avant  en  arrière  :  -1°  la  face  interne  de  Vapophyse  montante  ( 
maxillaire  supérieur  et  une  dépression  au-dessous;  2°  une  goutt:è| 
faisant  partie  du  cariai  nasal;  3°  l’orifice  du  sinus  niaxillaivi 
4°  une  surface  rugueuse,  verticale  pour  l’articulation  du  palati 
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L’apophyse  montante  est  située  au-dessus  d’une  dépression  qui 
rme  la  partie  antérieure  du  méat  inférieur  des  fosses  nasales.  A 
base  de  cette  apophyse,  sur  sa  face  interne,  on  voit  une  crête 
[gueuse  qui  s’articule  avec  le  bord  supérieur  du  cornet  inférieur, 
)lique  en  bas  et  en  avant,  comme  la  crête.  Plus  haut,  il  existe  une 
lipression  plus  petite  que  celle  qui  se  trouve  plus  bas,  et  faisant 
irtie  du  méat  moyen.  Enfin,  un  peu  plus  haut,  au  niveau  de  l’ou- 
irture  supérieure  du  canal  nasal,  on  voit  une  petite  surface  ru- 
jieuse,  articulée  a\ec  la  partie  antérieure  des  masses  latérales  de 
iithmoïde. 


Fig.  271. —  Face  interne 
du  maxillaire  supérieur 
du  côté  droit. 

1.  Bord  antérieur.  —  2.  Bord 
postérieur.  —  3.  Bord  supérieur. 

—  4.  Epine  nasale  antérieure  et 
inférieure.  —  5.  Apophyse  mon¬ 
tante.  —  6.  Partie  inférieure  de 
la  gouttière  lacrymo-nasale  (pas¬ 
sage  des  larmes).  —  7.  Ponctua¬ 
tion  indiquant  les  limites  de  l’os 
unguis  avec  une  pointe  inférieure 
qui  s’articule  au-dessus  de  6  avec 
l’apophyse  lacrymale  du  cornet 
inférieur. —  Entre  6  et  8,  on  voit 
l’orifice  du  sinus  maxillaire  et 
une  ligne  ponctuée  qui  indique 
l’articulation  du  cornet  inférieur. 

—  8.  Gouttière  formant  avec  le 
palalin  le  canal  palatin  postérieur 
(artere  palatine  postérieure,  nerfs 
palatins).  —  9.  Apophyse  [lala- 
tine  présentant  une  gouttière  di¬ 
rigée  en  bas  et  en  avant,  con¬ 
courant  à  former  le  canal  palatin 
antérieur. 


;  La  gouttière  qui  concourt  à  former  le  canal  nasal  est  très-pro- 
)nde,  plus  étroite  à  la  partie  moyenne  qu’aux  extrémités,  légè- 
eiïient  concave  en  arrière  ;  elle  a  de  12  à  14  millimètres  de  long, 
iia  partie  inférieure  s’étale  dans  le  méat  inférieur.  Les  deux  bords 
îe  la  gouttière  s’articulent  en  haut  avec  l’unguis,  en  bas  avec  le 
omet  inférieur,  qui  complète  le  canal  nasal.. 

L’ orifice  du  sinus  maxillaire  est  assez  large  pour  permettre  l’in- 
roduction  du  doigt  ;  mais  lorsque  l’os  est  articulé,  il  devient  beau- 
oup  plus  petit,  car  il  est  rétréci  à  sa  partie  inférieure  par  le  cornet 
Inférieur,  à  sa  partie  supérieure  par  l’ethmoïde,  à  sa  partie  anté- 
ieure  par  l’iinguis,  à  sa  partie  postérieure  surtout  par  le  palatin. 
;let  orifice ,  de  forme  triangulaire  ,  correspond  au  méat  moyen 
jles  fosses  nasales  ;  il  offre  à  sa  partie  inférieure  une  fente  dans 
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laquelle  est  reçu  le  bord  antérieur  de  la  lame  verticale  du  palatin*. 

La  surface  rugueuse,  placée  en  arrière  du  sinus,  s’articule  avec 
1  os  palatin.  Elle  présente  souvent  à  sa  partie  la  plus  reculée  une 
gouttière  qui,  se  dirigeant  vers  la  voûte  palatine,  concourt  à  former 
le  canal  palatin  postérieur. 


Fig.  272.  —  Face  externe  du  maxillaire  supérieur  du  côté  droit.  , 

1.  Apophyse  malaire.  —  2.  Face  orbitaire  de  la  pyramide  du  maxillaire.  —  3.  Boi' 
postérieur  de  l’os  et  trous  qui  livrent  passag’e  aux  nerfs  dentaires  postérieurs  et  à  des  braj 
elles  de  l’artère  alvéolaire.  —  4.  Fosse  canine  et  insertion  du  muscle  canin.  —  6.  Boi; 
inférieur  de  la  pyramide  du  maxillaire.  —  7.  Bord  antérieur  de  la  pyramide  concourant 
la  formation  du  rebord  de  l’orbite.—  8.  Gouttière  sous-orbitaire.  —  9.  Trou  sous-orbitain 
la  ligne  ponctuée  indique  le  trajet  du  nerf  dentaire  antérieur  dans  l’épaisseur  de  l’os. - 
■10.  Apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. —  1 1.  Epine  nasale  antérieure  et  inférieur 
—  12.  Artère  sous-orbitaire. 

Iface  externe.  —  Cette  face  présente  une  saillie ,  apophyt 
pyramidale,  en  forme  de  pyramide  triangulaire,  dont  le  développe' 
ment  est  en  rapport  avec  celui  du  sinus  maxillaire. 

Le  sommet  de  cette  pyramide  s’appelle  apoplnjse  malaire,  il  ei- 
rugueux,  et  s’articule  avec  l’os  malaire.  Les  trois  angles  et  les  tro  ' 
bords  de  cette  apophyse  se  continuent  directement  avec  les  tro 
faces  et  les  trois  bords  de  l’os  malaire.  i 


1.  Ce  mode  d’articulation,  d’une  lamelle  pénétrant  dans  une  feut 
était  appelé  schindylèse  par  les  anciens. 
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Le  bord  inférieur  de  la  pyramide  se  perd  en  s’arrondissant  vers 
première  ou  la  seconde  grosse  molaire. 

hQ  bord  antérieur  concourt  à  former  le  rebord  orbitaire,  et  donne 
tache  au  muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure. 

Le  bord  postérieur  concourt  à  former  la  fente  sphéno-maxillaire. 

}  bord  n’est  pas  articulaire  ;  on  trouve  à  sa  partie  moyenne  le 
(mmencement  de  la  gouttière  sous-orbitaire. 
jLa  face  supérieure  de  cette  pyramide,  ou  plancher  de  l’orbite, 
rmée  par  la  paroi  supérieure,  mince,  du  sinus  maxillaire,  pré- 
■nte  dans  sa  moitié  postérieure  une  gouttière,  gouttière  sous- 
hitaire^  qui,  sous  forme  de  canal,  canal  sous-orbitaire,  traverse 
,  bord  antérieur  de  la  pyramide  et  s’ouvre  sur  sa  face  antérieure 
ir  un  orifice,  trou  sous-orbitaire.  Dans  la  gouttière,  dans  le  canal 
|,  dans  le  trou  passent  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  les  vaisseaux 
)us-orbitaires.  Dans  le  canal  sous-orbitaire,  on  trouve  l’embou- 
lure  d’un  petit  conduit  qui  descend  vers  les  dents  incisi\  es  et 
mines,  dans  fépaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  ;  c’est  le 
\mal  dentaire  antérieur.  Il  loge  le  nerf  dentaire  antérieur  et  une 
(3tite  artère  venant  de  la  sous-orbitaire,  destinés  aux  racines  de  la 
Imine  et  des  incisives.  A  la  partie  antérieure  et  interne,  près  du 
mal  nasal,  s’insère  le  muscle  petit  oblique  de  l’œil. 

La  face  antérieure  de  la  pyramide  est  très-large  ;  on  y  trouve  le 
l'ou  sous-orbitaire,  et  au-dessous  une  dépression,  fosse  canine.  Le 
iiuscle  canin  s’insère  dans  cette  fosse,  au-dessous  du  trou  sous- 
rbitaire.  Elle  présente,  en  avant  et  en  haut,  la  face  externe  de 
apophyse  montante,  sur  laquelle  s’insère  l’élévateur  commun  de 
liledu  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ;  en  avant  et  en  bas,  la  saillie 
iB  la  dent  canine,  bosse  canine,  sur  laquelle  s’attache  le  muscle 
l'ansverse  du  nez,  et  en  dedans  de  cette  saillie  une  dépression, 
\}ssette  myrtiforme,  où  s’insère  le  muscle  myrtiforme.  ■ 

La  face  postérieure,  concave  en  dehors,  convexe  et  large  en  de- 
ans,  où  elle  porte  le  nom  de  tubérosité  maxillaire,  forme  la  paroi 
ostérieure  du  sinus;  elle  fait  partie  de  la  fosse  zygomatique  et  de 
il  fosse  ptérygo-maxillaire.  Elle  est  creusée  de  gouttières  irrégu- 
ières  et  percée  de  trous  dont  le  nombre  varie,  trous  dentaires  pos- 
^rieurs.  Ces  gouttières  et  ces  trous  logent  les  nerfs  dentaires  pos- 
lérieurs  et  des  branches  de  l’artère  alvéolaire. 

I  La  base  de  la  pyramide  n’est  autre  chose  que  la  face  interne 
le  l’os. 

Sinus  maxillaire  ou  antre  d’ Hygmore. —  On  donne  ce  nom  à  une 
javité  située  dans  l’épaisseur  de  l’os,  cavité  analogue  aux  sinus 
!mntaux,  aux  sinus  sphénoïdaux,  aux  cellules  mastoïdiennes  et  aux 
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cellules  ethmoïdales.  Toutes  ces  cavités  augmentent  de  volume  i 
mesure  que  l’individu  avance  en  âge. 

Le  sinus  maxillaire  représente  une  pyramide  triangulaire  dont  1. 
forme  et  le  volume  sont  représentés  par  la  forme  et'la  saillie  de  1,' 
pyramide  située  à  la  face  externe  de  Tos.  Le  sommet  du  sinus  cor 
respond  à  l’apophyse  malaire.  Ses  trois  faces  et  ses  trois  bord 
répondent  aux  faces  et  aux  bords  que  nous  avons  décrits  sur  la  fac 
externe  du  maxillaire.  La  base  est  formée  par  la  paroi  externe  de 
fosses  nasales.  Elle  est  percée  d’une  ouverture  qui  a  été  décrit 
avec  la  face  interne  de  l’os. 

On  trouve  dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire  des  cloisons  osseuse 
irrégulières  et  peu  marquées  ;  quelques-unes  de  ces  cloisons  sor 
dues  à  la  saillie  que  forment,  du  côté  de  la  cavité  du  sinus,  le  can; 
sous-orbitaire  en  haut  et  les  conduits  des  nerfs  dentaires  posté 
rieurs  en  arrière.  Quelquefois  le  sommet  des  racines  des  grossi 
molaires  proémine  dans  cette  cavité.  Le  sinus  maxillaire  est  "revêt, 
de  périoste  et  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  un  prolongemer 
de  la  muqueuse  pituitaire,  très-mince  à  ce  niveau  et  pourvue  d 
petites  glandes  sécrétant  du  mucus. 

Chez  l’adulte,  le  diamètre  transversal  du  sinus ,  de  la  base  a 
sommet,  est  de  3  centimètres.  Le  diamètre  vertical  et  l’antéio 
postérieur  mesurent  de  3  à  4  centimètres. 

ISorcI  anterieur.  —  Le  plus  long,  il  offre  de  bas  en  haut 
'lo  la  partie  anterieure  de  l'apophyse  palatine,  formant  le  bord  ir 
terne  de  la  fossette  myrtiforme  ;  2°  l’épine  nasale  antérieure  ;  3°  ii 
bord,  concave  en  dedans,  qui  concourt  à  la  formation  de  l’ouvertui 
antérieure  des  fosses  nasales  ;  4°  le  bord  antérieur  de  l’apophyî 
montante  qui  s’engrène  avec  les  os  propres  du  nez. 

Vapophyse  montante  a  la  forme  d’une  pyramide  triangulair 
aplatie  latéralement,  et  présentant  une  hase  confondue  avec  ï’os,  i 
sommet  supérieur  qui  s’engrène  avec  le  frontal,  une  face  exter\ 
qui  fait  partie  de  la  face  externe  de  l’os,  une  face  interne  qui  fa 
partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  une  face  postèrieii 
concave,  étroite,  formant  la  gouttière  du  canal  nasal,  unbord  ant 
rieur  articulé  avec  les  os  propres  du  nez,  un  bord  interne  et  i 
bord  externe  formant  les  deux  bords  de  la  gouttière  du  canal  nasp 
Au-dessus  du  canal  nasal,  le  bord  interne  s’articule  avec  le  bo  * 
antérieur  de  l’unguis  au  fond  de  la  gouttière  lacrymo-iiasaJe^ 
bord  externe  se  continue  en  bas  et  en  dehors  avec  le  bord  i 
l’orbite,  et  donne  attache  au  tendon  direct  de  l’orbiculaire  des  pai' 
pièces. 

liorti  postérieiii*.  —  Arrondi,  épais  ;  dans  sa  moitié  sup 
rieure  il  forme  la  paroi  antérieure  de  la  fosse  ptérygo-maxillair- 
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Uis  sa  moitié  inférieure  il  s’articule  avec' l’apophyse  pyramidale 
il  palatin,  qui  le  sépare  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

i  ESord  supérieur.  —  Ce  bord  présente  d’avant  en  arrière  ; 
Me  sommet  rugueux  de  Vapopliijse  montante  l’extrémité  supé- 
ieurede  la  gouttière  nasale;  3°  des  rugosités  qui  séparent  le  plan- 
ler  de  l’orbite  de  la  paroi  interne  du  maxillaire  et  qui  s’articulent 
il  avant  avec  l’unguis,  en  arrière  avec  l’ethmoïde;  4°  tout  à  fait  en 
irrière,  le  bord  articulaire  devient  oblique,  et  s’articule  dans  sa 
lortion  oblique  avec  l’apophyse  orbitaire  du  palatin. 

Üord  inférieur.  —  Il  est  creuse  de  trous,  alvéoles ,  plus 
^irges  en  arrière  qu’en  avant,  dont  le  fond  présente  autant  de  pro- 
jin^cments  creux  que  les  dents  correspondantes  ont  de  racines.  Un 
eifau-dessus  de  la  lèvre  externe  de  ce  bord,  s’attache  le  muscle 
uccinateur. 

;  £sapp»>*t^-  “  maxillaire  supérieur  est  articulé  en  dedans 
tvec  le  cornet  inférieur  et  le  vomer,  en  dehors  avec  l’os  malaire, 
n  avant  avec  les  os  propres  du  nez,  en  arrière  avec  le  palatin,  en 
aut  avec  l’unguis.  Il  s’articule  encore  à  sa  partie  supérieure  avec 
leux  os  du  crâne,  le  frontal  et  l’ethmoïde. 

^ableau  des  trous,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  du  maxillaire  supérieur. 

I  xV.  Nerfs  et  vaisseaux  placés  à  la  surface  du  maxillaire  supérieur. 

Sur  la  face  externe:  U  l’artère  et  la  veine  alvéolaires  en  arrière  ; 
1°  le  tronc  de  l’artère  et  de  la  veine  sous-orbitaires  et  du  nerf 
inaxillaire  supéripr  en  haut. 

I  Sur  la  face  interne  :  4°  les  nerfs  palatins,  l’artère  et  la  veine 
aalatine  supérieures  en  arrière  ;  2°  les  vaisseaux  et  les  nerfs  con- 
lenus  dans  la  muqueuse  pituitaire  qui  tapisse  cette  face  ;  nerfs  et 
l/aisseaux  sphéno-palatins  externes,  branche  externe  du  nerf  nasal 
nterne,  ramifications  externes  du  nerf  olfactif,  autres  petits  vais¬ 
seaux  sans  importance  venus  de  l’artère  faciale  et  de  la  palatine 
aipérieure. 

B.  Nerfs  et  vaisseaux  traversant  les  trous  du  maxillaire  supérieur. 

:  fo  Trou  et  canal  sous-orbitaires  :  nerf  maxillaire  supérieur,  ar- 
Lè.  e  et  veine  sous-orbitaires  ; 

Trous  dentaires  postérieurs  :  nerfs  dentaires  postérieurs, 

branches  de  l’artère  et  delà  veine  alvéolaires; 

i  3°  Canal  dentaire  antérieur  :  nerf  dentaire  antérieur,  artériole 

Bt  veinule  branches  des  vaisseaux  sous-orbitaires  ; 

4®  Canal  palatin  antérieur  :  nerf,  artère  et  veine  sphéno-palatins 
internes  ; 

'  5°  11  existe,  en  outre,  plusieurs  petits  orifices  sur  les  parois  du 
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sinus  P  II;-  le  passage  üe  vaisseaux  fournis  par  les  vaisseaux  aivéo 
laires  <  i  sous-orbitaires  et  de  nerfs  venus  des  nerfs  dentaires  vais 
SGaux  üt  nGrfs  clGStinGs  à  la  niiiquGiisG  du  sinus. 


Neuf  muscles  s'insèrent  sur  la  face  externe  du  maxillaire  supérieur. 

transverse  du  nez,  dilatateur  des  narines 
’i  supérieure,  élévateur  commun  d 

1  aile  du  nez  et  de  la  levre  supérieure. 

2°  En  dehors  :  buccinateur. 

3»  En  haut  :  petit  oblique  de  l’œil,  tendon  direct  de  l’orbiculaire  de 
paupières.  ue 

Idéveloppcmeat.  -  SappGy  décrit  cinq  points  d’ossificatio 
pour  CG t  os  :  Igs  points  malairo,  orbito-nasal ,  palatin,  nasal  e 
incisif.  ’ 

Lg  point  malaire  coniprond  1g  sommGt  dG  la  pyramidG  malair 
jusqu  a  la  gouttièrG  sous-orbitaire  ; 

2°  Le  point  orbito-nasal  embrasse  le  sinus  maxillaire  et  la  parti 
du  plancher  de  l’orbite  située  en  dedans  de  la  gouttière  sous 
orbitaire. 


3°  Le  point  palatin  donne  naissance  à  la  lèvre  interne  du  bor 
alvéolaire  et  aux  trois  quarts  postérieurs  de  l’apophyse  palatine 

Le  point  tiasal  fournit  l’apophyse  montante,  le  canal  nasal  e 
la  portion  d’os  qui  est  au-dessus. 

5°  Le  point  mcûi/’ correspond  aux  alvéoles  des  incisives  à  tout 
la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine,  à  l’épine  nasale  anté 
rieure  et  inferieure,  à  la  fossette  myrtiforme  ;  il  forme  l’o5  incisil 

1  armi  ces  points  osseux,  le  plus  important  à  connaître  est  1 
point  incisif,  qui  donne  naissance  à  l’os  incisif  ou  intermaxillain 
os  absolument  semblable  à  celui  qu’on  observe  chez  les  animaux 
Chez  ces  derniers,  il  reste  isolé  pendant  toute  la  vie,  tandis  qu 
chez  1  hornme  il  est  soudé  au  reste  du  maxillaire.  Autrefois  on  vou 
lait  voir  la  une  différence  caractéristique  entre  l’homme  et  Iesin<>e 
puisque  le  premier  n’offrait  pas  d’os  incisif;  mais  il  y  a  près  d’ui 
siecle,  Goethe  fit  voir  que  cet  os  existait  très-distinctement  chez  1 
fœtus  et  chez  l’enfant.  ' 

L  os  incisif  comprend  les  alvéoles  des  incisives,  la  fossette  myr," 
tiforme,  1  épine  nasale  antérieure  et  inférieure,  la  partie  antérieur  ' 
de  la  voûte  palatine  et  du  plancher  des  fosses  nasales. 

Les  divers  points  osseux  qui  forment  le  maxillaire  se  réunissen’ 
et  sont  séparés  par  des  sutures  qui  disparaissent  rapidement  Le 
deux  plus  importantes  de  ces  sutures  laissent  des  vestiges  qui  per 
sistent  dans  l’enfance,  et  souvent  même  chez  l’adulle.  L’une  se  voi 
en  arrière  du  rebord  orbitaire,  au-dessus  du  canal  sous-orbitaire 
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le  est  formée  par  la  réunion  des  points  malaire  et  orbito-nasal. 
lutre  résulte  de  la  réunion  du  point  incisif  avec  le  point  nasal  et 
point  palatin.  Cette  suture  se  montre  surtout  à  la  voûte  palatine; 
e  s’étend  du  canal  palatin  antérieur  à  l’intervalle  qui  sépare  la 
aine  de  la  deuxième  incisive,  et  elle  se  continue  souvent  sur  la 
iQ  externe  de  l’os.  Les  deux  os  incisifs  ou  intermaxillaires  sont 
ne  adossés  sur  la  ligne  médiane  ;dis  supportent  les  dents  incisives, 

'  ils  représentent  la  portion  triangulaire  de  la  voûte  palatine 
’mprise  entre  le  canal  palatin  antérieur  et  la  partie  externe  de  la 
iixième  incisive. 

'  Patholog^ic. 

‘Le  maxillaire  supérieur  doit  être  connu  du  chirurgien  dans  ses 
oindres  détails  ;  c’est  surtout  le  sinus  maxillaire  qui  est  le  siège 
3quent  de  lésions.  I'*  On  y  trouve  des  abcès;  ce  sont  des  suppura- 
i)ns  qui  s’écoulent,  librement  ou  non,  parl’orilice  du  sinus^  quand  le 
alade  incline  sa  tête  du  côté  opposé.  2“  Des  kystes  s’y  montrent 
*équemment  ;  ils  sont  dus  à  l’obstruction  de  l’embouchure  d’une 
landule  de  la  muqueuse  et  au  développement  de  cette  glandule  en 
rme  de  tumeur,  par  suite  de  l’accumulation  du  liquide  de  sécré- 
on.  On  y  observe  aussi  des  kystes  dentaires  ;  ceux-ci  siègent  dans 
épaisseur  de  l’os  et  sont  plus  rares.  3°  Des  tumeurs  fibreuses 
jobservent  souvent  dans  le  sinus,  soit  qu’elles  s’y  développent,  soit 
d’elles  résultent  du  prolongement  d’un  polype  naso-pharyngien. 
i'  Des  tumeurs  osseuses,  exostoses  éburnées,  analogues  à  celles  des 
,nus  frontaux,  s’y  rencontrent  également.  5°  Le  cancer  des  os 
jïecte  assez  fréquemment  le  maxillaire  supérieur.  6°  On  y  trouve 
'issi  des  tumeurs  à  myèloplaxes. 

;  Ne  jamais  oublier  que  la  paroi  supérieure  du  sinus,  qui  sépare 
iûte  cavité  de  la  cavité  orbitaire,  est  extrêmement  mince.  Toutes 
|;S  tumeurs,  liquides  ou  solides,  du  sinus  repoussent  cette  paroi  en 
|î  développant,  et  chassent  l’œil  de  l’orbite,  exophthalmie ;  ensuite 
;3S  tumeurs  proéminent  du  côté  de  la  face,  où  elles  peuvent  acquérir 
in  volume  considérable. 

!  Il  faut  se  rappeler  que  les  racines  de  la  deuxième  grosse  molaire 
îtteignent  la  cavité  du  sinus  ou  en  sont  très-voisines  ;  on  utilise 
uelquefois  ce  voisinage  pour  ouvrir  des  kystes  à  travers  l’alvéole, 
près  avoir  extrait  cette  dent. 

Le  bec-de-lièvre  simple  est  une  division  congénitale  des  lèvres, 
'resque  toujours  de  la  lèvre  supérieure.  Cette  maladie  est  un  arrêt 
e  développement,  un  défaut  de  soudure  entre  les  diverses  portions 
le  la  lèvre.  L’arrêt  de  développement  va  quelquefois  plus  loin,  et  il 
itteint  les  os  :  on  a  alors  le  bec-de-lièvre  compliqué.  La  plus  fré- 
luente  des  complications  consiste  en  un  défaut  de  réunion  de  l’os 
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incisif  au  reste  du  maxillaire.  Les  deux  os  incisifs  sont  poussés  o 
avant  avec  les  incisives,  et  forment  un  tubercule  osseux  plus  ou  moiij 
saillant.  J 

La  résection  partielle  du  maxillaire  supérieur  se  fait  pourenlevJ 
des  tumeurs  dures  du  sinus.  Lorsque  la  tumeur  se  prolon-e  daJ 
es  fosses  nasales  en  arrière,  on  a  recours  à  la  résection  totale  (< 
os.  Au  moment  où  l’os  est  arraché,  tous  les  vaisseaux  qui  l’entoi 
rent  donnent  une  vraie  pluie  de  sang,  qu’on  arrête  facilemen 
parce  que  tous  ces  vaisseaux  sont  peu  volumineux. 

n.  —  Cornet  inférieur. 

Position.-  Placez  sa  face  convexe  en  dedans,  son  bord  convexe  éna 
en  bas,  1  extrémité  pointue  en  arriére.  ^ 

Cet  OS  est  formé  par  une  petite  lamelle  osseuse  contournée  art 
culée  avec  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  rungiii 
orifice  du  sinus  maxillaire,  l’os  palatin  et  l’ethmoïde. 

FiGt.  273.  —  Face  conca' 
ou  externe  du  cornet  r 
férieur. 

1.  Apophyse  nasale  ou  asce 
daiite.  —  2.  Apophyse  auriculai 
ou  descendante.  —  3.  Extrême 
antérieure. 

J 

Face  iaterne.  —  Convexe,  elle  regarde  la  cloison  des  fosS(; 
nasales.  : 


a<’ace  externe.  —  Concave,  elle  limite  le  méat  inférieur. 
«or€l  inférieur.  -  Épais,  libre,  il  est  situé  dans  le  méat  ir 


Oorel  supérieur.  —  Il  présente  aux  deux  extrémités  des  ri 
gosités  pour  l’articulation  de  l’apophyse  montante  du  maxillaii 
supérieur  et  du  palatin  ;  la  partie  antérieure  est  oblique  en  bas  i 
en  avant,  comme  la  crête  de  l’apophyse  montante  avec  laquelle  el' 
s  articule;  la  partie  postérieure,  articulée  avec  le  palatin,  est  pli 
longue  et  moins  oblique.  On  trouve  à  sa  partie  moyenne  trois  apc' 
physes  minces  :  l’une  antérieure  ascendante,  apophyse  nasale  c' 
lacrymale,  verticale,  petite,  qui  s’articule  avec  la  partie  inférieui 
de  unguis  et  les  Lords  de  la  gouttière  nasale  pour  compléter  i 
canal  nasal  ;  l’autre  postérieure,  descendante,  plus  large  apophy 
aurmdaire,  qui  se  place  sur  l’orifice  du  sinus  maxillaire  qu’eb 
concourt  à  rétrécir.  Entre  ces  deux  apophyses,  on  voit  q’uelquii 
rugosités  qui  s’articulent  avec  l’ethmoïde.  Plus  en  arrière,  on  vo 
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1  troisième  apophyse,  ascendante,  \ariable  dans  ses  dimensions, 
ri)hyse  ethmoulale.  Elie  s’articule  avec  l’apophyse  imciforme  de 
’iimoïde,  qui  divise  ainsi  l’ouverture  du  sinus  maxillaire  en  deux 
iiertures  plus  petites,  l’une  antérieure,  communiquant  avec  l’in- 
ilibulum  de  î’ethmoïde,  l’autre  postérieure,  s’ouvrant  dans  le 
f'it  moyen  des  fosses  nasales. 

Extrémité  antérieure  est  appliquée  contre  l’apophyse  montante  ; 
hrémité  postérieure,  plus  effilée,  s’articule  avec  le  palatin. 

iléveloppeiueiat.  —  Cet  os  se  développe  par  un  point  d’ossi- 
i|i,ion,  qui  se  montre  dans  le  cinquième  mois  qui  suit  la  naissance. 

Patkolog-ie. 

i 

es  articulations  de  cet  os  sont  peu  solides,  aussi  se  fracture-t-il 
r|uemment  dans  le  tamponnement  des  fosses  nasales  et  dans  le 
riétérisme  de  la  trompe  d’Eustache.  Pour  arriver  à  la  trompe,  la 
(lie  doit  être  introduite  d’avant  en  arrière  dans  le  méat  inférieur, 
ise  trouve  quelquefois  très-étroit.  Ces  fractures  n’offrent  aucun 
ijger,  parce  que  la  muqueuse  pituitaire,  qui  entoure  l’os  de  toutes 
(j;5,  maintient  en  position  les  parties  fracturées. 

III.  —  Os  MALAIRE. 

mition.  —  Placez  en  avant  sa  face  convexe,  en  bas  et  en  dedans  la 
üje  surface  rugueuse  triangulaire  qu’il  présente  pour  l’articulation  du 
tillaire  supérieur. 

et  os  s’articule  en  bas  avec  le  maxillaire  supérieur,  en  haut  avec 
iDphyse  orbitaire  externe  du  frontal,  en  arrière  avec  l’apophyse 
praatique  du  temporal,  en  dedans  avec  la  grande  aile  du 
[Ünoïde. 

ilus  ou  moins  proéminent  selon  les  sujets,  dont  il  détermine  la 
clie  de  la  pommette,  cet  os  présente  deux  faces,  quatre  bords  et 
l'jtre  angles. 


Fig.  274.  —  Face  anté¬ 
rieure  de  l’os  malaire 
gauche. 

1.  Trou  malaire.  —  2.  Orifice 
orbitaire  du  trou  malaire  du  côté 
de  l’orbite.  —  3.  Angle  supé¬ 
rieur.  —  4.  Apophyse  orbitaire. 


ace  antérieure.  —  Convexe,  lisse,  elle  donne  insertion  aux 
ijcles  grand  et  petit  zygomatique. 
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fr'acc  postériciii'c.  —  Concave^  elle  fait  partie  de  la  fce 
temporale  et  de  la  fosse  zygomatique. 

ISoîmI  postéi’ieïsi*  et  iiifériciii*.  —  Presque  horizon! 
rugueux,  il  donne  insertion  par  sa  partie  postérieure  au  mu  e 
masséter. 


Fig.  275.  —  Face  posté¬ 
rieure  de  l’os  malaire 
gauche. 

1.  Orifice  orbitaire  du  trou 
malaire  sur  l’apophyse  orbitaire. 

—  2.  Orifice  tempoial  du  trou 
malaire.  —  3.  Angle  supérieur. 

—  4.  Angle  inférieur.  —  5.  An¬ 
gle  anterieur. 

ISorcl  postérieiai*  et  sïïpérîeur.  —  Ce  bord  est  ii- 
tourné  en  forme  d’S;  il  se  continue  en  haut  avec  la  crête  qui  ri 
de  l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  et  en  bas  avec  le  rd 
supérieur  de  l’apophyse  zygomatique.  L’aponévrose  tempole 
s’insère  sur  ce  bord,  qui  limite  la  fosse  temporale  en  bas  t  ui 
avant. 


Blord  antérieur  et  iaifcriesir.  —  11  s’articule,  de  n  fie 
que  les  deux  angles  voisins  ,  avec  l’apophyse  malaire  ou  sommt  Je 
la  pyramide  que  l’on  trouve  sur  le  maxillaire  supérieur. 


ISorcl  antérieur  et  supérieur  ou  orbitaire.  — 'p- 

cave,  lisse,  il  concourt  à  former  le  rebord  orbitaire  ;  l’apop  se 


orbitaire  est  fixée  à  ce  bord 
Apophyse  orbitaire.—  Cette  apophyse  se  continue  avec  le  bon 
bitaire  de  l’os,  dont  elle  occupe  toute  la  longueur.  Elle  offre  une 
concave.^  lisse,  qui  fait  partie  de  l’orbite  et  qui  offre  un  orifict 
lequel  pénètrent  les  vaisseaux  et  nerf.  Sa  face  convexe  regari 
dehors,  du  côté  de  la  fosse  temporale.  Son  bord  libre  est  rugux; 
il  s’articule  avec  le  maxillaire  supérieur  par  sa  moitié  interr  et 
avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  par  sa  moitié  externe  ;  entmes 
deux  moitiés,  on  voit  une  petite  échancrure  qui  forme  la  limih.n- 
térieure  de  la  fente  sphéno-maxillaire. 


L’angle  supérieur,  allongé,  vertical ,  épais ,  s’articule  ÿec 
l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal. 

L’angle  inférieur,  presque  droit,  s’articule  avec  la  tubénité 
malaire  du  maxillaire  supérieur  ;  on  y  trouve  un  petit  tubenle, 
tubercule  malaire. 

L’angle  antérieur  s’articule  avec  le  maxillaire  supérie?  et 
concourt  à  former  le  rebord  orbitaire.  ! 
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L’aMg-Ic  postérîcBir,  large  et  mince,  taillé  en  biseau  aux  dépens 
son  bord  supérieur ,  s’articule  avec  le  sommet  de  l’apophyse 
gomatiqiie  pour  former  avec  elle  Varcade  zygomatique. 

On  trouve  ordinairement  sur  l’os  malaire  un  conduit,  conduit 
\üaire,  divisé  en  trois  branches  qui  s’ouvrent  par  trois  orifices, 
\ni  malaire,  trou  orbitaire.,  trou  temporal,  sur  les  faces  cutanée, 
nporale  et  orbitaire  de  l’os.  Il  est  fréquent  de  ne  trouver  qu’un 
;  deux  trous  ;  des  nerfs  et  des  vaisseaux  les  traversent  (filet  tem- 
ro-malaire  du  maxillaire  supérieur,  branche  artérielle  de  la  sous- 
bitaire). 

Méveloppcmeut.  —  Cet  os  se  développe  par  un  seul  point 
jseiix,  qui  se  montre  vers  le  cinquantième  jour  de  la  vie  intra- 
érine. 

IV.  —  Os  UNGUIS  OU  LACRYMAL. 

\position.  —  Placez  en  dehors  la  face  pourvue  d’une  crête  verticale, 

■  bas  le  crochet  qui  termine  cette  crête,  en  axant  la  gouttière  qui  longe 
:  crête. 

iL’iinguis  est  une  lamelle  osseuse,  mince,  verticale,  qui  sépare  for¬ 
te  des  fosses  nasales.  Il  a  deux  faces  et  quatre  bords. 


Fig.  27G.  —  Face  externe 
de  l’os  unguis  droit. 

On  y  voit  une  crele  verticale 
se  terminant  en  bas  par  un  cro¬ 
chet,  1,  concourant  à  limiter  l’o¬ 
rifice  supérieur  du  canal  nasal. 
—  2.  Bord  antérieur  de  l’os. 


i'ace  iuteraac.  —  Parcourue  par  de  nombreux  petits  sillons, 
e  concourt  à  former  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  Elle  est 
rapport  avec  l’extrémité  antérieure  des  masses  latérales  de  l’eth- 
jïde.  On  trouve  sur  cette  face  un  sillon  vertical  occupant  toute 
longueur  de  l’os,  et  correspondant  à  la  crête  de  la  face  externe. 

i'ace  exleï’nc.  — Elle  est.pourvue  d’une  crête  tranchante  ver- 
;;ale  formant  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  lacrymo-nasaîe, 
se  terminant  en  bas  par  un  petit  crochet  destiné  à  former  une 
|rtie  de  l’orifice  supérieur  du  canal  nasal.  En  arrière  de  la  crête,  la 
3e  externe  plane  de  l’os  concourt  à  former  la  paroi  interne  de  for¬ 
te.  En  avant,  la  face  externe  est  creusée  en  gouttière  pour  former  la 
lUltière  lacrymo-nasale  avec  l’apophyse  montante  du  maxillaire  su- 
irieur;  cette  gouttière  est  recouverte  par  le  sac  lacrymal.  La  crête 
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elle-même  donne  attache  au  tendon  réfléchi  du  muscle  orbiculai 
des  paupières. 

aisitérieiar.  —  Il  s’articule  avec  l’apophyse  montante! 
maxillaire  supérieur,  au  fond  de  la  gouttière  lacrymo-nasale.  | 

SSorrï  postérieur.  —  Il  s’articule  avec  l’os  planum  de  l’el- 
morde.  '' 

ISord  supérieur.  —  Il  s’articule  avec  le  frontal. 

ISord  iulerieur.  —  Le  bord  inférieur  est  divisé  en  deux  parU 
par  la  crête  de  runguis  :  la  partie  postérieure  s’articule  avecs 
maxillaire  supérieur,  la  partie  antérieure  se  prolonge  à  la  face  - 
terne  du  canal  nasal  pour  s’articuler  avec  l’apophyse  lacrymale^ 
cornet  inférieur. 


lïolog:îe.  | 

Lorsque  le  canal  nasal  est  oblitéré,  on  peut  créer  une  voie  x 
larmes  en  pratiquant  un  trou  sur  l’unguis.  Les  larmes  passent  a  s 
directement  dans  les  fosses  nasales,  sans  traverser  le  canal  nasî' 

V.  — -  Os  PROPRE  DU  NEZ  OU  OS  NASAL. 

Position.  —  Placez  en  arriéré  la  face  concave,  en  haut  l’extrémii  a 
plus  épaisse,  en  dedans  le  bord  le  plus  épais  et  taillé  en  biseau  x 
dépens  de  la  face  postérieure,  | 

Os  pair,  situé  en  avant  et  au-dessus  des  fosses  nasales,  qu’il  ci- 
court  à  former  ;  articulé  avec  le  frontal,  l’ethmoide,  le  maxill  e 
supérieur  et  l’os  nasal  du  côté  opposé.  Il  présente  deux  faces  et  0- 
tre  bords. 


Fig.  277.  —  Face  antérieure  de 
l’os  propre  du  nez, 

1.  Échancrure  du  bord  inférieur  pour  le 
passage  d’un  rameau  nerveux.  —  2.  Bord 
interne. 


Fig.  278.  — 


Face  postérieu 


lu 


même  os. 


1.  Bord  externe.  —  2.  Bord  inter  — 
3.  Exti’émité  supérieure. 
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race  antérieure.  —  Concave  en  haut,  convexe  en  bas,  elle 
)nne  insertion  au  muscle  pyramidal. 

racé  postérien re.  Concave,  elle  fait  partie  de  la  voûte 
;s  fosses  nasales.  Elle  présente  de  petits  sillons  pour  les  vaisseaux 
les  nerfs. 

I  Dord  supérieur.  —  Épais,  il  s’articule  avec  le  frontal. 

ISortl  inférieur.  —  Mince  et  tranchant,  il  s’unit  aux  cartilages 
Itëraux  du  nez  et  présente,  à  sa  partie  moyenne,  une  échancrure 
îins  laquelle  passe  un  filet  nerveux  du  nasal  interne. 

Bord  interne.  —  Taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  in- 
Tiie,  il  s’articule  avec  celui  du  côté  opposé,  et  en  arrière  avec  la 
me  perpendiculaire  del’ethmoïde  et  l’épine  nasale  du  frontal. 
Bord  externe.  —  Il  s’articule  avec  l’apophyse  montante  du 
laxillaire  supérieur;  il  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
kterne. 

^  Béveloppeincnt.  —  Un  seul  point  osseux  se  montre  à  la  fin 
U  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  pour  former  cet  os. 


VI.  ~  Os  PALATIN. 

Position.  —  Placez  eii  las  et  en  arriéré  la  grosse  apophyse  qui  réunit 
;îs  deux  portions  horizontale  et  verticale  du  palatin,  et  en  dedans  l’angle 
iîntrant  formé  par  la  réunion  de  ces  deux  portions. 

L’os  palatin,  très-irrégulier,  est  formé  de  deux  parties  :  l’une  pe- 
de  et  horizontale,  os  qîiadratu7n.,  faisant  partie  de  la  voûte  latine  ; 
jdutre  beaucoup  plus  grande,  verticale,  appliquée  contre  la  face  in- 
îrne  du  maxillaire  supérieur  et  concourant  à  former  la  paroi  externe 
es  fosses  nasales.  En  se  réunissant,  ces  deux  portions  forment  un 
ngle  droit  dont  l’ouverture  regarde  les  fosses  nasales. 

Fig.  279.  —  Palatin  droit 
vu  par  devant. 

1.  Echancrure  concourant  à  la 
formation  du  trou  sphéno-pala- 
tin.  —  2.  Apophyse  orbitaire  ou 
antérieure. —  3.  Apophyse  sphé¬ 
noïdale  ou  postérieure. —  4.  Por¬ 
tion  horizontale. —  5.  Surface  ru¬ 
gueuse  sur  l’apophyse  pyramidale 
s’articulant  avec  le  bord  posté¬ 
rieur  du  maxillaire.  —  6.  Gout¬ 
tière  concourant  à  la  formation 
du  canal  palatin  postérieur. 


La  portion  horizontale,  ou  os  quadratum,  carrée,  petite,  présente 
leux  faces  et  quatre  bords. 
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Face  §iii»ci>iciare.  —  Concave  et  lisse,  elle  fait  partie  du  pla 
cher  des  fosses  nasales.  Il 

Face  isBrérietirc.  —  Un  peu  inégale,  elle  fait  partie  de 
voûte  palatine.  î 

ISord  aiitérlevir.  —  Rugueux,  il  s’articule  avec  l’apophyse  p' 
latine  du  maxillaire  supérieur,  cpie  l’os  quadratum  continue  en  a 
rière,  et  avec  laquelle  il  présente  beaucoup  d’analogie. 

Siord  postériciiB*.  ■—  Mince,  concave,  il  donne  insertion  à  1" 
ponévrosc  du  voile  du  palais. 

ESoi-d  ieiternc.  —  Rugueux,  il  s’articule  avec  celui  du  C( 
opposé  et  forme  avec  lui,  supérieurement,  une  scissure  dans  laquf: 
est  reçu  le  vomer.  Ce  bord  est  terminé  en  arrière  par  une  petli 
saillie,  épine  nasale  postérieure^  qui  donne  insertion  au  muscle  t  . 
lato-staphylin. 

EBord  exterfise.  —  Il  est  confondu  avec  la  portion  verticale  ; 
l’os. 

La  portion  verticale  du  palatin^  mince,  présente  deux  faces  t 
quatre  bords. 


Fig.  280.  —  Palatin  droit  vu  pai  i 
face  interne. 

1.  Trou  sphéno-palatiii.  —  2.  ApophystL 
bitaire.  —  3.  Apophyse  sphénoïdale.—  4.  r- 
physe  du  boi’d  antérieur  de  l’os  concoura  !} 
rétrécir  l’orifice  du  sinus  maxillaire,  et  sitii^ 
l’extrémité  d’une  ligne  rugueuse  articulée  ic 
le  cornet  inférieur.  —  5.  Gouttière  de  la  e 
postérieure  de  l’apophyse  palatine,  s’articml 
avec  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoidj- 
6.  Gouttière  de  la  face  postérieure  de  fapop,  e 
palatine  concourant  à  la  formation  de  la  )  e 
ptérygoïdienne.  —  7.  Gouttière  de  la  n  e 
apophyse  s’articulant  avec  l’aile  externtje 
l’apophyse  ptérygoide.—  8.  Portion  liorizole 
du  palatin.  —  9.  Epine  nasale  postérieure 

Face  interne.  Sur  cette  face  on  trouve  deux  crêtes  anto- 
|)OStérieures  qui  s’articulent,  l’inférieure  avec  le  cornet  inférit’, 
la  siqïérieure  avec  le  cornet  moyen,  et  deux  surfaces  déprimées  li 
font  lïartie  du  méat  inférieur  et  du  méat  moyen  des  fosses  nasal 

Au  niveau  de  la  crête  inférieure,  on  trouve  un  petit  trou  qui  la  b 
passer  le  nerf  nasal  postérieur,  branche  des  palatins,  et  une  ai - 
riole,  branche  de  l’artère  palatine  supérieure. 

Face  externe.  —  Elle  s’auplique  à  la  face  interne  du  ma  - 
laire  supérieur  et  un  peu  à  celle  de  l’apophyse  ptérygoide.  En  l  i¬ 
sant  du  maxillaire  sur  l’apophyse  ptérygoide,  elle  forme  le  foiu  e 
la  fosse  ptérygo-maxillaire,  qu’elle  sépare  de  la  fosse  nasale  cori.- 
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ndante.  Entre  cette  face  et  le  maxillaire  supérieur  il  existe  un 
nal,  canal  palatin  postérieur^  qui  descend  obliquement  de  la  fosse 
érygo-maxillaire  à  la  voûte  palatine^  et  qui  loge  les  nerfs  palatins 
les  vaisseaux  (artère  et  veine)  palatins  supérieurs.  Ce  canal  est 
jelquefois  presque  entièrement  formé  par  le  palatin.  On  trouve 
)rs  sur  la  face  externe  de  cet  os  une  petite  crête  osseuse  qui  re- 
irde  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

jllord  antérieur.  —  Mince,  il  est  pourvu  d’une  languette  os- 
(ise  qui  rétrécit  l’orifice  du  sinus  maxillaire,  et  qui  se  place  dans  la 
pLire  que  l’on  trouve  à  la  partie  inférieure  de  cet  orifice  (articu- 
ion  par  schindyièse). 

Bord  postérieur. —  Ce  bord,  très-mince,  s’applique  sur  la  face 
terne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 


Fig.  281.  —  Palatin  droit 
vu  par  derrière. 


N 


1,  2,  3.  Apophyse  pyramidale. 

—  1.  Gouttière  rugueuse  pour 
l’articulation  de  l’aile  externe  de 
l'apophyse  ptérygoïde.  —  2. 
Gouttière  lisse  et  concave  con¬ 
courant  à  la  formation  de  la  fosse 
plérygoidienne.  —  3.  Gouttière 
rugueuse  pour  l’articulation  de 
l’aile  interne  de  l’apophyse  pté- 
rygoide. —  4.  Crête  osseuse  pour 
l’articulation  du  cornet  inférieur. 

—  5.  Trou  sphéno-palatin  (nerf 
et  vaisseaux  sphéno-palatins).  — 
6.  Apophyse  sphénoïdale  ou  pos¬ 
térieure.  —  7.  Apophyse  orbi¬ 
taire  ou  antérieure. 


Bord  inférieur.  —  Confondu  avec  l’os  quadratum,  il  présente 
:  arrière  une  apophyse,  apophyse  pyramidale,  volumineuse  et  en 
:'me  de  pyramide  triangulaire,  dont  le  sommet  se  dirige  en  bas,  en 
rière  et  en  dehors.  La  base  de  cette  apophyse  se  confond  avec  le 
;int  de  fusion  des  deux  lames  horizontale  et  verticale  du  palatin^ 

!  correspond  à  l’orifice  inférieur  du  canal  palatin  postérieur.  Le 
mmet  est  placé  sur  le  sommet  de  l’aile  externe  de  l’apophyse  pté- 
goïde.  La  face  externe^  rugueuse,  est  articulée  avec  la  partie  pos- 
ii’ieure  du  maxillaire  supérieur;  la  face  postérieure  est  creusée  de 
)is  gouttières  :  l’ime  médiane,  lisse,  qui  fait  partie  de  la  fosse  pté- 
goïdienne  qu’elle  complète  en  bas;  les  deux  autres,  rugueuses  et 
ticulaires,  qui  s’articulent  avec  le  bord  antérieur  des  deux  ailes 
I  l’apophyse  ptérygoïde.  La  face  inférieure,  libre,  semble  continuer 
jvcùte  palatine  et  comble  l’espace  triangulaire  situé  entre  le  som- 
pt  des  deux  ailes  de  l’apophyse  jdérygoïdeet  le  rebord  alvéolaire. 
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Elle  présente  cpielquefois  du  côté  interne  un  ou  deux  petits  troi 
canaux  palatins  accessoires^  pour  les  nerfs  palatins. 

ESorcI  supérieur.  —  Il  présente  au  milieu  une  échancrure  (i 
forme,  avec  le  corps  du  sphénoïde,  le  trou  sphéno-palatm^  oril' 
qui  sépare  la  fosse  nasale  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  et  qui  |- 
traversé  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  sphéno-palatins.  En  avant  et  i 
arrière  de  cette  échancrure  on  trouve  deux  apophyses  :  l’antérie  ) 
s’appelle  apophyse  orbitaire;  la  postérieure,  apophyse  sphénoïdale 

L’apophyse  sphénoïdale  se  porte  en  haut,  en  arrière  et  en  deda , 
au-dessous  du  corps  du  sphénoïde.  Elle  présente  trois  faces  :  e 
inférieure  ou  interne,  concave,  formant  paroi  des  fosses  nasal  ; 
une  externe  faisant  partie  de  la  fosse  zygomatique  ;  une  supérie  e 
articulée  avec  le  sphénoïde,  et  formant  par  sa  réunion  avec  cet  o  e 
conduit  ptérygo-joalatin,  qui  loge  le  nerf  et  les  vaisseaux  ptérygo-- 
latins. 

L’apophyse  orbitaire,  au  lieu  d’étre  inclinée  en  dedans  comin  a 
précédente,  se  porte  en  dehors  et  en  avant.  Elle  présente  cinq  - 
cettes,  trois  articulaires,  deux  non  articulaires;  ces  deux  dernfïs 
sont  placées  à  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher  de  l’orb  ; 
l’une,  petite,  triangulaire,  forme  l’angle  postérieur  de  ce  planch; 
l’autre  est  placée  au  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  La  crête  ai 
les  sépare  concourt  à  former  la  fente  sphéno-maxillaire.  Des  fis 
facettes  articulaires,  l’antérieure  s’articule  avec  le  maxillaire  sii- 
rieur  ;  l’interne,  plus  large,  s’articule  avec  l’ethmoïde;  lapostérieje, 
avec  le  corps  du  sphénoïde. 

Cette  apophyse  est  creusée  d’une  ca\  ité,  sinus  palatin^  qui  s  i- 
vre  quelquefois  du  côté  de  la  fa>  e  sphénoïdale  dans  les  sinus  Sj|é- 
noïdaux.  i 

Le  palatin  s’articule  avec  cinq  os  ;  le  sphénoïde,  l’ethmoïc  le 
maxillaire  supérieur  et  le  palatin  du  côté  opposé.  ^ 

VIL  —  VOMER. 

Position.  —  Placez  le  bord  le  plus  épais  et  le  plus  court  en  km  le 
bord  lisse  et  non  articulaire  en  arriére. 

Le  vomer,  formé  par  une  petite  lamelle  osseuse,  constitue  la  u- 
tie  postérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  ( 

Cet  os,  impair,  offre  deux  faces  et  quatre  bords. 

Les  faces  sont  recouvertes  par  la  muqueuse  pituitaire;  elleif|int 
tantôt  verticales,  tantôt  un  peu  inclinées. 

Le  Ssorsl  ssapéFîcisr,  le  plus  court,  épais,  est  creusé  -jine 
gouttière  ))rofonde  qui  reçoit  la  crête  delà  face  inférieure  du  ijié- 
noïde. 
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Le  borca  înlerîetir,  mince,  long^  est  reçu  dans  la  fissure  que 
'•ment  par  leur  réunion  les  apophyses  palatines  des  maxillaires 
périeurs  et  les  portions  horizontales  des  palatins. 


[  Fig.  282.  —  Vomer. 

II.  Bord  inférieur.  — 2.  Bord  antérieur.  —  3.  Bord  postérieur.  —  4.  Bord  supérieur, 
‘Sentant  une  gouttière  qui  s’articule  avec  le  sphénoïde.  On  voit  par  transparence  dans  cet 
le  canal  qui  contient  à  l’état  frais  le  prolongement  caudal  du  cartilage  de  la  cloison 
nez. 

'Le  bord  postérieair,  étendu  du  sphénoïde  à  la  voûte  palatine, 
jpare  les  deux  fosses  nasales  ;  il  est  revêtu  par  la  muqueuse  pitui- 
âre. 

Le  bord  aaïtérieur,  le  plus  long,  s’articule  en  haut  avec  la 
ime perpendiculaire  de  l’ethmoïde,  et  en  bas  avec  le  cartilage  delà 
jiison,  qui  envoie  dans  l’épaisseur  du  vomer  un  prolongement  car- 
agineux,  prolongement  caudal. 

I  VIII.  —  Maxillaire  inférieur. 

Os  impair,  médian,  symétrique,  articulé  avec  le  temporal,  for¬ 
mant  à  lui  seul  la  mâchoire  inférieure.  Il  présente  un  corps  et  deux 
Itrémités. 

Ihe  corps,  courbé  en  forme  de  fer  à  cheval,  présente  deux  faces  et 
i!iix  bords. 

I  i'ace  antérieure.  —  Convexe,  elle  présente  sur  la  ligne  me- 
iane  la  symphyse  du  menton,  point  de  soudure  des  deux  moitiés  de 
)S  ;  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  près  du  bord  inférieur, 
tubercule  mentonnier,  d’où  part  une  ligne  qui  se  porte  obli- 
lement  vers  l’apophyse  coronoïde  :  c’est  la  ligne  oblique  externe, 
li  donne  attache  au  muscle  buccinateur.  Au-dessus  du  tubercule 
entonnier,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  on  trouve  une 
îpression  qui  donne  attache  au  muscle  de  la  houppe  du  menton. 
I  portion  qui  est  au-dessus  de  la  ligne  oblique  externe  est  recou- 
jîrtepar  les  gencives,  et  présente  le  trou  mentonnier,  où  passent  le 
brf  mentonnier  et  les  vaisseaux  mentonniers,  branches  du  nerf  et 
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des  vaisseaux  dentaires  inférieurs.  Au-dessous  de  la  ligne,  cel 
face  est  légèrement  rugueuse  pour  des  insertions  musculaires  ( 
peaucier  du  cou.  A  la  partie  la  plus  reculée  de  cette  face,  près  ii 
masséter,  on  observe  une  petite  dépression  qui  est  déterminée  p“ 
la  présence  de  l’artère  faciale. 


Fig.  283.  —  Face  externe  du  maxillaire  inférieur.  j 

2.  Condyle  articulaire.  —  3.  Trou  nientonnier.  —  4.  Muscle  masséter.  —  5.  Ligai  t 
latéral  externe.  —  6.  Ligne  oblique  externe.  —  7.  Veine  et  artère  faciales.  —  8.  Teinpi , 
—  9.  Tubercule  mentonnier. 

fiface  i$ostéi*ic8ii‘c.  —  Elle  présente  sur  la  ligne  médiane  ed 
la  partie  inférieure  quatre  petits  tubercules  irréguliers,  peu  distirs 
quelquefois  :  ce  sont  les  apophyses  yéni.  Les  inférieures  do’nn  l 
insertion  aux  muscles  génio-hyoïdiens  et  les  supérieures  aux  ra¬ 
cles  génio-glosses.  Au-dessous  des  apophyses  géni,  on  voit  na  e 
une  ligne,  ligne  oblique  interne  ou  myloidienne ,  qui  se  porte  ai|i 
vers  l’apophyse  coronoïde  ;  elle  donne  insertion  au  muscle  mV- 
hyoïdien.  Au-dessus  de  cette  ligne,  près  de  la  ligne  médiandl 
existe  une  dépression,  fossette  sublinguale^  qui  loge  la  glandtÿ 
même  nom.  Le  reste  de  la  face  postérieure  de  l’os,  placé  au-de;''i 
de  la  ligne  myloïdienne,  est  recouvert  par  les  gencives.  Au-dess  s 
de  la  ligne,  et  vers  la  partie  moyenne,  il  existe  une  fossette,  - 
sette  sous-maxillaire,  qui  loge  la  glande  de  même  nom.  La  por  n 
d’os  qui  se  trouve  au-dessous  de  la  ligne  myloïdienne  est  aussi  en  )■ 
port  avec  les  ganglions  sous-maxillaires  et  avec  l’artère  et  la  vie 
sous-mentales. 
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Bord  supérieur  ou  alvéolaire.  —  Mince  en  avant,  épais 
(  arrière,  il  est  creusé  d’alvéoles  analogues  à  celles  du  maxillaire 
c)érieur.  Les  extrémités  de  ce  bord  sont  déjetées  vers  la  ligne 
idiane. 


Fig.  284.  —  Face  postérieure  ou  interne  du  maxillaire  inférieur. 

il.  Muscle  temporal.  —  2.  Muscle  ptéi y go'idien  externe.  —  3.  Muscle plérygoïdien  interne 
14.  Trou  dentaire  avec  l’artère  dentaire  inférieure  et  le  nerf  dentaire  inferieur.  -  5.  Nci  f 
iloiitien  veiiudu  dentaire.  —  6.  Ligne  myloidienne  et  muscle  mylo-hyoidien.  —  7.  Pos¬ 
te  sublinguale.  —  8.  Fossette  sous-maxillaire.  —  9.  Insertion  du  digastrique  dans  la 
selte digastrique.  —  10.  Apophyse  géni  avec  les  muscles  génio-glosses  et  génio-hyoi- 
jns.  —  11.  Epine  de  Spyx.  —  12.  Artère  dentaire  inférieure. 

Bord  îiifériciii*.  ““  Il  est  mousse,  lisse ,  ses  extiemite»  sont 
ijetées  en  dehors  ;  le  contraire  a  lieu  au  bord  supérieur.  Ce  bord 
l'ésente  près  de  la  ligne  médiane  une  dépression,  fossette  digas- 
ique,  pour  l’insertion  du  muscle  de  même  nom.  Il  est  longé  en 
îdans  par  l’artère  et  la  veine  sous-mentales. 

I  Les  extrémités  du  maxillaire  inférieur^  ou  branches^  présentent 
jîux  faces,  quatre  bords  et  quatre  angles. 

Face  ex-terne.  —  Elle  est  plane  et  rugueuse  en  bas  pour  1  in- 
irtion  du  masséter. 

Face  interne.  —  Elle  présente  au  milieu  un  trou,  dans  lequel 
3nètrent  le  nerf  et  les  vaisseaux  dentaires  inférieurs  :  c’est  {'orifice 
\i  canal  dentaire^  cV on  part  un  sillon,  sillon  migloulien,  qui  se 
irige  vers  la  face  interne  du  corps  de  l’os.  Ce  sillon  loge  le  nerf 
jiyloïdien,  branche  du  dentaire  inférieur.  Une  petite  épine  borde 
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orifice  du  canal  dentaire,  c  est  V épine  de  Spijx,  à  laquelle  s’attac 
e  ligament  spheno-maxillaire.  Au-dessous  du  trou,  la  face  inter 
est  rugueuse  pour  l’insertion  du  muscle  ptérygoïdien  interne. 

JBor<l  postérieur  ou  parotidien.  -  C’est  le  plus  lon<>  c 
Dords  ;  il  est  arrondi  et  en  rapport  avec  la  glande  parotide. 

Bord  antérieur.  -  Il  constitue  la  face  antérieure  de  l’ail 
physe  coronoide  ;  il  est  formé  par  la  réunion  des  deux  lignes  olr 
ques  du  corps  de  fos.  : 

Bord  inférieur.  —  Il  est  confondu  avec  le  corps  de  l’os. 
fiSoril  supérieur.  -  Il  est  concave  :  c’est  V échancrure  si' 
moide^  dans  laquelle  passent  le  nerf  et  les  vaisseaux  massétérii 
Angle  supérieur  et  antérieur.  —  On  l’appelle  oponhc 
coronoide.  Cette  apophyse  a  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire’ 
sommet  supérieur,  dont  la  longueur  et  la  direction  sont  ^ariabl. 
et  dont  les  trois  faces  sont  formées  par  les  deux  faces  de  la  brand 
de  la  mâchoire  et  l’espace  qui  sépare  en  avant  le  prolongement  cl 
deux  lignes  obliques  du  corps  de  l’os.  Elle  donne  insertion  au  mus.’ 
temporal.  '  f 


Asagle  supérieur  et  postérieur.  —  Il  présente  une  tête  I 
condyle.,  dont  le  grand  axe  se  dirige  obliquement  en  dedans  et  c  l 
peu  en  arrière.  Déjeté  vers  la  partie  interne,  légèrement  incliné  11 
avant,  revêtu  de  cartilage  à  la  partie  antérieure  seulement  II 
condyle  s’articule  avec  la  cavité  glénoïde  du  temporal.  La  par!' 
rétrécie  au-dessous  du  condyle,  ou  col,  donne  insertion,  à  sa  part  i 
interne,  au  muscle  ptérygoidien  externe,  et  à  sa  partie  externe,  ! 
ligament  latéral  externe  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  ’  K 

Angle  inférieur  et  antérieur.  —  Il  est  confondu  avec' 
corps  de  l’os. 

Angle  inférieur  et  postérieur  ou  angle  île  la  im 
ehoire.  —  Il  est  rugueux,  et  donne  insertion  en  dehors  au  ma' 
seter,en  dedans  au  ptérygoïdien  interne,  au  sommet  au  ligame 
stylo-maxillaire.  Il  est  séparé  de  la  peau  par  une  bourse  séreusl  i 

Conformation  intérieure.  —  Le  maxillaire  inférieur  off  i 
la  structure  des  os  courts  :  il  est  spongieux  au  centre,  mais  il  n’ofî; 
pas  de  canal  médullaire  ;  il  est  parcouru  par  un  canal,  canal  deé  i 
taire.  Vers  le  tiers  antérieur  du  corps  de  l’os,  il  se  bifurque' 
s’ouvre  par  une  branche  à  la  surface  de  l’os,  où  il  forme  le  <n''  j 
mentonnier,  et  par  une  autre  branche,  canal  incisif,  il  se  contini’  I 
jusqu’à  la  ligne  médiane.  Dans  toute  l’étendue  de  ce  canal,  il  exisi 
de  petits  trous  qui  le  font  communiquer  avec  les  alvéoles.  A  l’ét'  ' 
frais,  ce  canal  renferme  V artère  dentaire  inférieure  et  le  nerf  der 
taire  inférieur,  qui  fournissent  dans  leur  trajet  des  branches  ai;<  ; 
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îines  de  chaque  dent  et  se  divisent  en  avant  en  artère  et  nerf 
ntonniers,  artère  et  nerf  incisifs,  qui  traversent  les  canaux  île 
iine  nom. 


Fig,  28.5,  —  Maxillaire 
inférieur  d’enfant.  Le 
trou  mentonnier  est  rap¬ 
proché  du  bord  infé¬ 
rieur;  la  branche  et  le 
corps  de  l’os  forment  un 
angle  obtus. 


j.a  description  précédente  s’applique  au  maxillaire  de  l’adulte  ; 
ris  chez  le  fœtus  et  chez  le  vieillard,  il  existe  quelques  particu- 


•’f.  286.  —  Maxillaire  inférieur  d’adulte.  Le  trou  mentonnier  est 
acé  à  égale  distance  des  deux  bords  de  l’os.  La  branche  et  le  corps 
i!  la  mâchoire  forment  un  angle  droit, 

I»  Chez  le  fœtus,  les  dents  sont  renfermées  dans  l’épaisseur  du 
efird  alvéolaire,  de  sorte  que  ce  bord  est  épais  et  très-développé. 
■bord  inférieur  l’est  beaucoup  moins  ,  aussi  le  trou  mentonnier 
sjl  place  près  du  bord  inférieur  de  l’os.  L’angle  de  la  mâchoire  est 
I  obtus  chez  le  fœtus  (135°  à  la  naissance,  chez  l’adulte), 
lune  erreur  de  croire  que  le  canal  dentaire  est  double  chez  le 
ï|S  et  l’enfant  ;  le  canal  dentaire  ni  les  organes  qu’il  renferme  ne 
i|rent  de  ce  qui  existe  chez  l’adulte. 

Fort.  —  Anatomie,  ,3e  édition.  T.  lei’. 
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2°  Chez  le  vieillard,  les  dents  tombent  ;  le  bord  alvéolaire  s’i* 
et  le  trou  mentonnier  paraît  rapproché  du  bord  supérieur  ;  chez 
en  outre,  le  canal  dentaire  se  rétrécit,  et  l’angle  formé  par  le  cc|s 
de  l’os  et  les  branches  tend  à  s’agrandir  (iSlo  à  130o). 


Fig.  287.  —  Maxillaire  inférieur  du  vieillard.  Le  trou  mentonnier  t 
plus  rapproché  du  bord  supérieur.  Les  alvéoles  sont  usées  :  la  bran'e 
et  le  corps  de  l’os  forment  un  angle  obtus. 

iléveloppemeeit.  —  C’est  le  premier  os  du  squelette  qui  s  - 
sifie.  Les  points  osseux  se  montrent  du  trentième  au  trente-c- 
quième  jour  de  la  vie  intra-utérine.  Il  se  développe  par  deux  poi- 
osseux  principaux,  un  pour  chaque  moitié.  Un  point  osseux  i 
forme  d’aiguille  a  été  indiqué  par  Spyx  du  côté  interne  de  f  . 
C’est  ce  point  qui  formerait  l’épine  qui  borde  l’orifice  du  canal  di- 
taire.  Sappey  n’admet  pas  l’existence  de  ce  point  osseux. 

Treize  muscles  s  insèrent  sur  le  maxillaire  inférieur. 

1°  Corps  : 

Face  antérieure,  5  :  buccinateur,  peaucier  du  cou,  muscle  de  la  hoii]  ; 
du  menton,  triangulaire  des  lèvres,  carré  du  menton. 

Face  postérieure,  3  ;  génio-hyoïdien,  génio-glosse,  mylo-hyoïdien. . 
Bord  inférieur,  1  ;  digastrique. 

2»  Branches  : 

Face  externe,  1  :  masséter.  ,  \ 

Face  interne,  2  :  ptérygoïdien  interne,  ptérygoïdien  externe. 
Apophyse  coronoïde,  1  ;  temporal. 

B^athologse. 

Les  fractures  du  maxillaire  inférieur  peuvent  siéger  sur  tous 
points;  celles  de  la  symphyse  sont  rares,  celles  des  parties  latéra 
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d'Corps  sont  plus  fréquentes.  Les  fractures  des  branches  ne  s’ac- 
capagnent  pas  de  dépJacement  des  fragments  osseux ,  parce  que 
di  muscles  s’attachent  sur  le  point  fracturé. 

les  kystes  s’observent  dans  l’épaisseur  de  cet  os  ;  les  kystes  den- 
ties  sont  les  plus  fréquents.  Les  tumeurs  à  myéloi^laxes  y  sowX 
a  'Z  fréquentes.  On  y  rencontre  aussi  le  cancer  des  os. 

Dents. 

es  dents  sont  des  corps  durs,  blancs,  implantés  dans  les  alvéoles 
d  deux  os  maxillaires. 

li«-isiou'fles  tient».  —  Il  existe  chez  l’adulte  trente-deux 
dhs,  seize  sur  chaque  mâchoire.  Celles  de  la  mâchoire  supérieure 
S(ù  exactement  représentées  par  celles  de  l’inférieure. 

haque  mâchoire  présente,  en  procédant  d’avant  en  arrière, 
q-,tre  incisives,  deuxy  à  droite  et  deux  à  gauche,  deux  canines  et 
àï  molaires.  Parmi  les  cinq  molaires  d’un  côté,  les  deux  anté- 
ri  res  sont  appelées  petites  molaii^es,  tandis  que  les  trois  posté- 
ri.res  constituent  les  grosses  molaires.  On  donne  le  nom  de  dent 
diagesse  a  la  dernière  grosse  molaire  de  chaque  mâchoire;  il  en 
evte  quatre. 

n  compte  les  dents  de  la  ligne  médiane  vers  les  côtés  :  ainsi 
irisive  médiane  s’appelle  première  incisive;  la  petite  molaire, 
siée  immédiatement  en  arrière  de  la  canine,  s’appelle  première 
pej.e  molaire,  etc.,  etc.  En  résumé,  il  existe  chez  l’adulte  huit  in¬ 
ertes,  quatre  canines,  huit  petites  molaires  et  douze  grosses  mo- 
îa:js,  dont  quatre  dents  de  sagesse. 

\iez  r enfant,  jusqu'à  l’âge  de  six  ou  sept  ans  environ,  il  n’existe 
[livingt  dents  :  incisives,  canines,  petites  molaires  ;  les  grandes 
iTijiires  font  défaut. 

i's  dents  surnuméraires  ou  surdents  sont  formées  par  certaines 
lejs  de  la  seconde  dentition,  déviées  par  suite  de  la  persistance 
Jedents  de  lait. 

aractères  généraux  tles  aient».  — Au  nombre  de  trente- 
le  chez  l’adulte,  seize  à  chaque  mâchoire,  les  dents  sont  formées 
l’tB  partie  libre  dans  la  cavité  buccale,  la  couronne  ;  d’une  partie 
mantée  dans  les  alvéoles,  la  racine.  Une  portion  rétrécie,  le 
or,  sépare  la  couronne  de  la  racine. 

couronne,  brillante,  recouverte  d’émail,  est  à  nu  dans  la  cavité 
.'U-ale.  La  portion  voisine  du  collet  est  recouverte  par  les  gen- 
n qui  exhalent  au  niveau  de  leur  bord  libre  une  matière  saline, 
l’t  blanc  jaunâtre,  qui  constitue  le  tartre  des  dents.  Les  cou- 
oies  sont  régulièrement  juxtaposées  pour  former  les  arcades  den- 
m  ;  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle 
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triangii  aire  où  séjournent  desdébris  d’aliments.  La  décomposition 
ces  aliments,  qui  rend  toujours  l’haleine  plus  ou  moins  fétide  chez  1 
individus  qui  li’ont  pas  soin  de  leur  bouche,  n’est  pas  sans  influen 
sur  la  carie  dentaire.  N’est-il  pas  élémentaire  d  avoir -recours,  apri 
chaque  repas,  à  des- soins  liygiénicpes,  dits  de  propreté,  qui  einp 
chent  le  séjour  des  débris  d’aliments  dans  les  intervalles  de 
taires  ?  ' 

L’arcade  dentaire  inférieure  décrit  une  courbe  plus  petite  q' 
celle  de  la  supérieure,  et,  dans  une  bouche  normalement  conforme 
les  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  surtout  les  incisives,  déborde- 
en  dehors  les  dents  inférieures  de  2  à  3  millimètres. 

Le  collet  des  dents  correspond  au  boj-d  alvéolaire;  il  est  enfo 
dans  la  gencive. 

La  racine,  enfoncée  dans  l’ahéole,  adhère  à  ses  parois  par  u 
membrane  fibreuse  qui  se  continue  au  niveau  du  bord  libre  de  Y' 
avec  le  périoste  du  maxillaire  et  la  substance  des  gencives.  Gel 
membrane,  périoste  alvéolo-dentaire,  forme  une  seule  couche  qli 
s  étend  à  toute  la  surface  de  1  alvéole.  Les  dents  présentent,  : 
sommet  de  chaque  racine,  un  trou  pour  le  passage  des  vaisseaux  : 
des  nerfs  qui  vont  concourir  à  la  formation  de  la  pulpe  dentaire,  i 

Caractères  particuliers  des  dents.  —  Chaque  espèce  ;; 
dents  présente  des  caractères  particuliers,  et  il  est'^ffès-facile  i 
distinguer  une  incisive,  une  canine,  une  petite  molaire  et  uij 
grosse  molaire.  On  peut  aller  plus  loin  dans  ce  diagnostic  :  il  e' 
possible,  une  dent  quelconque  étant  donnée,  de  dire  à  quelle  nu 
choire  elle  appartient.  Le  médecin  doit  savoir  distinguer  les  dents, 
quoiqu’il  ne  s’occupe  point  des  altérations  de  ces  organes,  il  duitjj 
moins  en  connaître  l’état  normal  et  l’état  pathologique,  afin  depoii 
■V  oir  donner  des  conseils  à  ses  clients,  et  au  besoin  au  dentiste  mêmj 

4°  Incisives.  —  La  couronne  des  incisives  est  étroite;  près  q 
collet  elle  est  arrondie.  Leur  face  antérieure  est  convexe  et  vert 
cale;  leur  face  postérieure  est  taillée  en  biseau,  du  collet  au  boii 
libre  de  la  couronne  ;  les  faces  latérales  s’effilent  à  mesure  qu’on  | 
rapproche  du  bord  libre,  et  sont  séparées  des  dents  voisines  par  il 
très-petit  espace  triangulaire,  à  sommet  supérieur;  au  niveau  de  d 
sommet,  la  gencive  s’élève  sous  forme  de  pointe.  * 

Le  collet  est  complètement  arrondi.  La  racine  est  unique,  coniqi’ 
et  aplatie  transversalement.  De  cet  aplatissement  résultent  deu*' 
bords  ;  l’antérieur  est  plus  épais  que  le  postérieur. 

Les  incisives  supérieures  se  distinguent  des  inférieures  par  lef 
couionne,  qui  est  plus  aplatie  et  plus  large,  et  par  leur  racine,  qi 
est  plus  arrondie.  Les  médianes  ont  une  couronne  beaucoup  pif 
large  que  les  latérales.  •  •  ; 
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i3S  incisives  inférieures  présentent ,  de  chaque  côté  de  la  racine 
irillon  longitudinal  qui  donne  à  cette  racine  l’aspect  de  deux  ra- 
:iii5  réunies.  Leur  couronne  est  étroite  et  allongée.  Ce  sont  les 
ili  petites  de  toutes  les  dents. 

Canines.  —  Les  canines,  situées  de  chaque  côté  des  incisives 
Hideux  mâchoires,  présentent  des  caractères  très-tranchés.  Elles 
mune  forme  plus  cylindrique  que  les  autres  dents  à  une  seule 
a  ie,  les  seules  avec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre.  Leur 
0  onne  est  conique,  et  forme  une  pointe  qui  déborde  légèrement 
■  rd  libre  des  autres  dents.  Cette  couronne  est  convexe,  arrondie 
üijia  face  externe,  aplatie  et  même  taillée  en  biseau  sur  la  face 
itne. 

1!  racine  des  canines  est  plus  longue  que  celle  des  incisives  •  elle 
el  mine  au-devant  de  l’os  une  saillie  considérable  à  la  mâchoire 
ij!  ieure,  où  elle  est  connue  sous  le  nom  de  bosse  canine. 

15  canines  supérieures  se  distinguent  des  inférieures  par  leur 
ice,  qui  est  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  longue.  Cette  racine 
un  rameau  nerveux  du  sous-orbitaire,  au  moment  où  celui-ci 
is  au-depous  du  globe  oculaire,  ce  qui  explique  la  douleur 
.csive  qu’on  éprouve  quelquefois  au  moment  de  l’extraction  de 
‘t  denC  et  la  dénomination  de  dent  de  Vœil  qu’elle  a  reçue  du 
il  ire.  Quoique  l’extraction  de  ces  dents  soit  fort  douloureuse  et 
leuefois  difficile,  on  fait  preuve  d’ignorance  en  rattachant  à  cette 
leition  une  lésion  quelconque  du  globe  oculaire. 

L  racines  des  canines  inférieures,  plus  petites  que  les  autres 
eptent  un  sillon  longitudinal  plus  marqué  sur  le  côté  externe! 

L|  canines  supérieures  ne  correspondent  pas  aux  inférieures 
>nie  les  incisives  supérieures  sont  plus  larges  que  les  autres  les 
n  îs  se  trouvent  écartées  et  se  placent  entre  la  canine  inférimire 
liiiremiere  petite  molaire. 

-  Les  petites  molaires  tien- 
îrle  milieu,  pour  le  volume  comme  pour  la  position,  entre  les 
n  îs  et  les  grosses  molaires. 

b r  couronne  est  surmontée, du  côté  de  la  surface  triturante  de 
D  ubercules  séparés  par  un  sillon  antéro-postérieur  ;  le  tuber- 
eïterne  est  plus  gros  que  l’interne.  Les  faces  de  la  couronne 
mtact  avec  les  dents  voisines  sont  un  peu  aplaties,  tandis 
^  s  taces  interne  et  externe  sont  convexes  et  arrondies. 

racine  est  unique  et  quelquefois  bifide.  Lorsqu’elle  est  uni- 
h;  le  présente  un  sillon  longitudinal  assez  marqué.  Les  suné- 
sont  plus  souvent  bifides  que  les  inférieures, 
petites  molaires  supérieures  se  distinguent  des  inférieures 
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par  le  plus  grand  volume  des  deux  tubercules  de  la  surface  ta¬ 
rante  de  la  couronne.  Il  est  facile  de  remarquer  aussi,  surtout  ur 
la  première,  que  le  tubercule  externe  déborde  en  dehors  la  p  le 
molaire  inférieure,  de  telle  sorte  que  la  face  externe  de  la  counne 
des  supérieures  est  beaucoup  plus  longue  que  l’interne,  cec]3n 
n’observe  pas  pour  les  inférieures. 

4°  Grosses  molaires  ou  multiciispidées. —  Les  grosses  mol;  es 
possèdent  une  couronne  très-volumineuse,  pourvue,  du  côté  d  la 
surface  triturante,  de  trois,  quatre  et  cinq  tubercules  ou  cus[es 
séparés  par  des  sillons. 

Leurs  racines  sont  toujours  multiples,  excepté  dans  quelques  is, 
pour  les  dents  de  sagesse.  Il  est  aisé  de  distinguer  les  grosses  o- 
îaires  supérieures  des  grosses  molaires  inférieures,  il  est  pos)le 
même  de  reconnaître  une  première,  une  seconde  et  une  trois  ne 
grosse  molaire. 

Comment  distinguer  les  grosses  molaires  supérieures  et  é- 
rieures  ? 

Le  bord  externe  de  la  surface  triturante  des  grosses  mol  es 
supérieures  est  plus  saillant  que  l’interne.  Le  contraire  existe  ur 
les  inférieures.  On  les  distingue  surtout  par  les  racines.  Les  races 
des  inférieures  sont  presque  toujours  au  nombre  de  deux.  Elles  nt 
très-fortes,  parallèles,  aplaties  d’avant  en  arrière,  et  disposéede 
telle  sorte  que  Tune  est  antérieure  et  l’autre  postérieure.  I.a- 
térieure  est  presque  toujours  parcourue  dans  le  sens  de  sa  n- 
gueur  par  un  sillon  longitudinal  qui  lui  donne  l’aspect  de  iix 
racines  soudées. 

Les  racines  des  supérieures  sont  au  nombre  de  trois,  oen 
trouve  quelquefois  quatre,  et  même  cinq.  Le  plus  souvent  elledi- 
vergent.  L’interne  se  dirige  en  dedans  et  les  deux  autres  en  deL’S. 
Elles  sont  moins  longues  et  moins  fortes  que  celles  des  inférie  îs. 
Comment  distinguer  chacune  des  grosses  molaires  ?  La  prer  re 
grosse  molaire  de  la  mâchoire  supérieure  présente  la  couron  la 
l)lus  large  et  la  plus  volumineuse.  Elle  a  ordinairement  quatre  ti  r- 
cules  ou  cuspides,  séparés  par  un  sillon  en  croix.  Elle  présente  sa 
face  interne  un  sillon  vertical  qui  sépare  les  deux  tubercules  n- 
ternes  et  qui  ,se  prolonge  sur  le  collet,  ce  qu’on  n’observe  que  ‘S- 
rarement  sur  les  autres.  Les  racines  sont  plus  longues,  plus  gr-es 
et  plus  divergentes. 

La  deuxième  grosse  molaire  supérieure  ne  présente  que  )is 
tubercules.  Les  racines  sont  moins  divergentes  que  celles  de  la  e- 
mière,  et  conséquemment  le  collet  est  moins  rétréci  :  aussibn 
extraction  est-elle  plus  facile  que  celle  de  la  première.  ' 

La  troisième  grosse  molaire  supérieure,  ou  dent  de  sagesst'^^ 
irrégulière;  la  face  triturante  de  la  couronne  est  quelquefois  miC- 
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inée  et  comme  plissée.  Souvent  on  y  trouve  trois  tubercules.  Les 
pines  sont  parfois  soudées  ;  elles  sont  plus  courtes,  et  présentent 
ir  leurs  faces  des  sillons  qui  indiquent  les  vestiges  des  trois  racines. 
Les  trois  grosses  molaires  de  la  mâchoire  inférieure  présentent 
,  tre  elles  des  différences  analogues  à  celles  des  grosses  molaires  de 
mâchoire  supérieure. 

lOn  dit  qu’une  dent  est  barrée  lorqu’une  ou  deux  racines  se  re- 
liirbent  en  crochet  et  embrassent  une  portion  plus  ou  moins  con- 
i|érable  de  substance  osseuse.  L’extraction  d’une  dent  barrée  ne 
]  jt  être  pratiquée  qu’à  la  condition  de  rompre  la  racine  crochue 
(,de  fracturer  une  partie  du  maxillaire. 


Structure, 


7,es  dents  sont  formées  d’une  partie  dure  et  d’une  partie  molle. 
1!  partie  dure,  la  seule  que  l’on  trouve  sur  les  dents  desséchées,  est 


c 


Fig.  288.  —  Coupe  verti¬ 
cale  d’une  incisive. 


a,  a.  Pulpe  dentaire  remplis¬ 
sant  la  cavité  de  la  dent.  — 
b.  Cément  s’étendant  autour  de  la 
racine  jusqu’au  collet.—  c. 'Email 
s’étendant  autour  de  la  couronne. 
—  d.  Ivoire.  L’émail  est  usé  sur 
le  bord  tranchant  de  la  dent  ;  sur 
la  coupe  de  l’ivoire ,  les  lignes 
noires  représentent  les  canali- 
cules  dentaires. 


cistituée  par  la  réunion  de  Vivoire,  de  Vémail  et  du  cément, 
bipartie  molle,  qu’on  appelle  pulpe  dentaire^  remplit  la  cavité  de 
Icjent. 


476 


OSTÉOLOGIE. 


1°  Ivoire  om  tleiitiue.  —  Après  l’émail^  Tivoire  est  la  partie 
la  plus  dure  de  la  dent.  Il  représente  une  masse  dure,  creusée  au 
centre  d’une  cavité  qui  contient  la  pulpe  dentaire  et  qui  s’ouvre  à 
l’extérieur,  au  sommet  de  la  racine  ou  des  racines.  L’ivoire  n’est 
pas  visible  à  l’extérieur,  il  est  caché  par  le  cément  et  par  l’émail. 
Des  lamelles  minces  d’ivoire  frais  paraissent  transparentes  ;  elles  sont 
blanches,  nacrées,  lorsqu’elles  sont  prises  sur  une  dent  sèche. 

Chimiquement^  les  dents  se  rapprochent  des  os  ;  elles  sont  une 
combinaison  intime  de  substances  organiques  ét  inorganiques.  On 
peut  en  faire  une  simple  analyse,  comme  on  le  fait  pour  les  os,  en 
séparant  les  deux  substances.  La  calcination  et  les  alcalis  caustiques 
détruisent  la  partie  organique  et  ne  laissent  que  les-  sels ,  qui  con¬ 
servent  la  forme  de  la  dent.  Par  leur  séjour  dans  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  les  dents  perdent  les  sels  ;  il  reste  la  partie  organique,  car¬ 
tilage  dentaire  ,  qui  conserve  aussi  la  forme  de  la  dent  et  se 
transforme  en  gélatine  par  l’ébullition. 

Deux  analyses  de  dentine,  par  Bïbra. 

Homme  adulte  Femme  de  25  ans 


(molaires). 

(molaires) 

Cartilage  dentaire . 

27,  61 

20,  42 

Corps  gras . 

0,  40 

0,  50 

Phosphate  de  chaux  et  fluorure  de 
calcium . . 

66,  72 

67,  54 

Carbonate  de  chaux . ■  .  . 

3,  36  ' 

7,  97 

Phosphate  de  magnésie . 

1,  08 

2,  49 

Autres  sels . 

0,  83 

1,  00 

100,  00 

100,  00 

(Frey.) 

Les  coupes  les  plus  variées  de  l’ivoire  montrent  au  microscope 
une  substance  fondamentale,  au  milieu  de  laquelle  sont  creusés  une 
foule  de  petits  canaux  ramifiés  décrits  sous  le  nom  de  canalicules 
dentaires. 

a.  Substance  fondamentale.  —  Cette  substance  est  homogène  ; 
elle  n’offre  ni  fibres  ni  cellules.  Son  apparence  fibreuse,  sur  une  dent 
dépouillée  de  ses  sels,  est  due  à  la  direction  des  canalicules  den¬ 
taires.  Nous  avons,  du  reste,  le  même  phénomène  dans  les  os,  qu’on 
croyait  fibreux  autrefois  à  cause  des  stries  que  les  canaux  de  Havers 
déterminent  à  leur  surface. 

h.  Cmalicules  dentaires,  —  On  donne  ce  nom  à  des  canaux  mi¬ 
croscopiques  qui  remplissent  la  substance  fondamentale  de  l’ivoire. 
Ils  partent  tous  de  la  surface  de  la  cavité  dentaire,  qui  est  criblée 
d’une  infinité  de  petits  pertuis,  et  ils  se  dirigent,  en  s’irradiant, 
vers  la  surface  de  la  dent,  de  telle  sorte  qu’une  coupe  transversale 
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I  de  ]a  dent  montrerait  les  canalicules  dans  toute  leur  longueur  avec 
[  leur  direction  radiée,  tandis  qu’une  coupe  faite  verticalement  sur 
les  parois  latérales  de  la  dent  montrerait  la  section  des  canalicules 
dentaires. 

Fig.  289.  —  Coupe  trans¬ 
versale  des  canalicules 
dentaires. 

1.  Lumière  du  canalicule.  — 

2.  Sa  paroi.  (Grossissement,  450 
diamètres.) 

1  Ces  canalicules  n’ont  pas  une  direction  rectiligne  ;  selon  Retzius, 
^ils  décrivent  trois  courbes  principales  dans  leur  trajet  et  une  série 
H  de  petites  courbes,  de  sinuosités,  qui  ressemblent  à  des  dentelures. 

!La  plus  grande  partie  des  canalicules  seraient  disposés  en  spirales, 
selon  Welcker. 

Leur  calibre  est  sensiblement  le  même  partout,  ils  s’amincissent 
seulement  vers  le  point  de  terminaison  ;  leur  diamètre  varie  de¬ 
puis  ^  /A  jusqu’à  2  /A  et  même  5  à  la  racine. 

Le  nombre  des  canalicules  est  considérable  ;  en  quelques  points, 
ils  arrivent  presque  à  contact. 


Fig.  290.  —  Anastomoses 
des  canalicules  dentai¬ 
res  de  la  racine  d’une 
dent. 

1,  1.  Canalicules.  —  2,  2. 
Branches  anastomotiques.  (Gros¬ 
sissement,  350  diamètres.) 


Leur  origine  se  fait  à  la  surface  de  la  cavité  dentaire  par  une  ou¬ 
verture  arrondie  ;  leur  terminaison  n’est  pas  aussi  simple  :  ils  se  ra¬ 
mifient  et  s’anastomosent  entre  eux  -un  grand  nombre  de  fois 
(fig.  290).  Arrivés  à  la  périphérie  de  la  dentine,  les  uns  se  termi¬ 
nent  en  s’anastomosant  en  anse  avec  des  canalicules  voisins  ;  d’autres 
se  terminent  dans  la  couche  granuleuse,  à  la  surface  de  l’ivoire;  les 
autres  enfin  s’avancent  jusque  dans  les  portions  les  plus  pro¬ 
fondes  de  l’émail,  ou  bien  ils  s’anastomosent  avec  les  ostéoplastes 
du  cément. 

Leur  aspect  varie  suivant  la  coupe  et  le  mode  d’éclairage  :  à  la 
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lumière  transmise,  ce  sont  des  lignes  noires  comme  les  canali(es 
osseux  ;  à  la  lumière  réfléchie,  des  filaments  brillants,  si  l’on  a- 
mine  des  dents  sèches  sur  des  coupes  parallèles  aux  canalicules.  ar 
des  dents  fraîches,  les  canalicules  sont  remplis  par-  une  subst  ce 
transparente  décrite  par  Tomes  sous  le  nom  de  fibres  de  la  de%  e. 
Sur  des  coupes  perpendiculaires  à  la  direction  des  canalicules, 
ci,  étant  divisés,  se  montrent  sous  forme  de  trous  entourés  pain 
anneau  étroit,  un  peu  jaunâtre,  qui  indique  la  paroi  du  canali'e. 
Cette  paroi  est  considérée  comme  une  couche  spéciale  calcile. 
D’après  Robin  et  Magitot,  elle  est  isolable  par  l’acide  chlorhyclr  le 
(rig-^289). 

D  après  Tomes,  l’ivoire  jouirait  d’une  sensibilité  plus  grande  la 
surface  que  dans  les  parties  profondes.  Il  attribue  cette  sensil  té 
aux  fibres  de  la  dentine,  qui  parcourent  les  canalicules  dentain  et 
qui  s’unissent  aux  cellules  superficielles  de  la  puljie  dentaire,  s- 
quelles  pourraient  bien  avoir  quelque  connexion  avec  les  nerfs  la 
pulpe  \ 

Telle  est  la  structure  de  l’ivoire  ou  de  la  dentine,  à  part  quel  es 
détails  peu  importants,  tels  cpie  les  suivants.  Quelquefois  on  a- 
contre  les  lignes  de  contour  d’Oiven  :  ce  sont  des  lignes  concei  i- 
ques  dont  la  présence  est  due  au  mode  de  développement  de  fivi  e, 
qui  se  dépose  couche  par  couche  de  l’extérieur  vers  l’intér  r. 
Souvent,  en  des  points  irréguliers,  on  trouve  les  espaces  hiterag  u- 
laires;  ce  sont  des  espaces  anfractueux  et  irréguliers,  limités  ir 
des  saillies  de  l’ivoire,  saillies  accidentelles,  arrondies,  décrites  js 
le  nom  de  globules  d’ivoire  ou  de  dentine  (Czermak.  Leipzig,  If'). 
Ces  espaces  ne  sont  pas  vides,  ils  sont  remplis  d’une  substance  n  le 
({ui  représente  le  cartilage  dentaire,  et  qui  est  traversée  par  lesi- 
nalicules  dentaires  qu’elle  n’interrompt  pas.  Les  espaces  inter,)- 
bulaires  sont  normaux  pendant  le  développement  de  la  dent. 

Émail.  —  L’émail  est  la  plus  dure  des  substances  de  la  d  e 
les  instruments  tranchants  ne  mordent  pas  sur  lui.  Il  a  une  couir 
bleuâtre,  et  il  forme  sur  la  couronne  une  couche  dont  la  part  la 
plus  épaisse  correspond  à  la  surface  triturante  de  la  couroi:', 
tandis  que  la  partie  la  plus  mince  répond  au  collet.  Une  m 'e 
membrane  revêt  l’émail  :  c’est  la  cuticule  de  l'émail.  Il  est  lui-m  lo 
composé  de  fibres  prismatiques,  implantées,  pour  ainsi  dire, 
surface  de  l’ivoire  :  ce  sont  les  fibres  de  l’émail. 

a.  Cuticule  de  r  émail. —  C’ esl  une  membrane  amo^yhe  àe  ^  /W.à  1  o 
d’épaisseur.  Elle  est  à  peu  près  inattaquable  par  les  réactifs,  etfojie 

1.  Robin  et  Magitot  croient  que  les  canalicules  sont  remplis  de  liqi'e. 
et  ils  n’admettent  pas,  par  conséquent,  les  fibres  de  Tomes. 
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ne  excellente  membrane  de  protection  à  l’émail  ;  ni  l’eau  bouillante, 
i  l’éther,  ni  les  alcalis  caustiques,  ni  les  acides  concentrés  ne  l’al- 
l'rent.  Elle  est  tellement  adhérente  aux  extrémités  des  fibres  de 
Ismail,  qu’elle  ne  peut  en  être  séparée  que  par  le  moyen  de  l’acide 
iilorhydrique,  comme  Erdl  l’a  démontré  le  premier.  On  voit  sou- 
bnt  alors  à  sa  face  interne  de  petites  dépressions  qui  représentent 
:  moule  des  extrémités  des  fibres  de  l’émail. 


Fig.  291.  —  Coupe  de 
l’émail,  • 

1.  Cuticule,  ancienne  mem¬ 
brane  préformative,  —  2.  Fibres 
de  l’émail.  —  3.  Fentes  entre  les 
fibres  de  l’émail,  près  de  l’ivoire. 
—  4.  Limite  entre  l’émail  et  l’i¬ 
voire.—  5.  Canalicules  de  l’ivoire 
communiquant  avec  les  fentes  de 
l’émail.  (Grossissement,  350.) 


\  l).  Fibres  de  V émail.  —  Les  fibres,  ou  jn-ismes  de  l’émail,  sont  di- 
Igées  perpendiculairement  à  la  surface  de  l’ivoire  ;  l’une  de  leurs 
’itrémités  est  en  rapport  avec  la  surface  de  l’ivoire,  l’autre  avec  la 
iticule  de  l’émail.  Leur  direction  est  à  peu  près  celle  des  canali- 


Fig.  292.  —  Fibres  de  l’é¬ 
mail  vues  à  un  grossisse¬ 
ment  de  350  diamètres. 


nies  de  l’ivoire.  Il  n’y  a  dans  l’émail  aucune  autre  substance  que 
'5  fibres.  Ces  fibres  sont  des  prismes  à  cinq  ou  six  pans,  de  3  à  S 
1  largeur,  à  surface  un  peu  irrégulière.  Elles  sont  un  peu  vari- 
jieuses,  ce  qui  donne  à  leur  surface  un  aspect  strié  qu’on  peut  com- 
irer  de  loin  à  l’aspect  strié  des  fibres  musculaires.  Ces  stries 
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sont  faciles  à  voir  lorsqu’on  soumet  les  fibres  à  faction  de  l’acid 
chlorhydrique,  qui  finit  par  les  effacer  si  son  action  se  prolon-e  Le 
fibres  de  l’émail  sont  très-adhérentes  entre  elles;  elles  sontVi'al 
lèles.  Entre  les  fibres,  on  rencontre,  vers  la  surfiice  extérieure  d 
l’émail,  de  petits  espaces  en  forme  de  fentes;  ces  espaces,  qui  son 
vides,  ont  la  direction  des  fibres  de  l’émail.  Du  coté  de  l’ivoire  o 
trouve  quelquefois  aussi,  entre  les  fibres  de  f émail,  des  espaces’qj 
prolongent  les  canalicules  de  f  ivoire;  ils  ont  la  même  direction  e 
prolongements  de  fibres  de  dentine  (Tomes,  Kôlliker' 
L’émail  d’une  dent  en  développement  se  laisse  couper  par  le  bis 
toiiri  ;  on  peut  séparer  les  fibres;  mais  sur  une  dent  adulte,  on  n 
peut  étudier  les  fibres  que  de  face  ou  de  profil. 

Beux  analyses  d'émail,  imr  Bibra. 

Homme  adulte  Femme  de  25  an 
(molaires).  (molaires). 


Hnbstance  organique .  ;-t,  .39  5  97 

Corps  gras .  0,’  20  traces. 

Phosphate  de  chaux  et  fluorure  de  cal- 

cbim . 89,  82  81,  63 

Cai-bonate  de  chaux .  4,  37  8  88 

Phosphate  de  magnésie .  1,  34  2'  55 

Autres  sels .  0,’  88  o’  97 


100,  00  100,  00 

Lorsqu’on  fait  une  coupe  de  l’émail,  il  est  rare  que  l’aspect  de: 
fibres  soit  régulier  ;  la- même  coupe  montre  des  fibres  di.ns  touti 
leur  longueur,  des  fibres  coupées;  etc.  :  cela  tient  à  la  grande  va¬ 
riété  dans  la  direction  de  ces  fibres  ;  elles  forment  des  couches  (|ii 
n’aflèctent  pas  la  même  direction  et  qui  se  croisent  sous  des  angle; 
variés.  L’extrémité  profonde  des  fibres  de  l’émail  ne  s’arrêta  j)as  ai 
même  niveau  pour  toutes  les  fibres;  quelques-unes  s’enfoncent  à  uni 
certaine  distance,  ce  qui  donne  à  la  surface  de  l’ivoire  un  aspec 
rugueux. 

Fig.  293.  —  Extrémités 
juxtaposées  des  fibres  de 
l’émail ,  telles  qu’on  les 
trouve  à  la  surface  des 
dents.  (Grossissement, 

450  diamètres.) 

^  Pour  expliquer  la  plus  grande  étendue  de  la  surface  extérieure  de 
1  émail,  les  fibies  ayant  partout  la  même  largeur,  les  auteurs  ont 
admis  l’existence  de  fibres  minces  plus  courtes  que  les  autres ,  et 


inpIissanL  ieurs  intervalles  à  la  manière  de  petits  coins  enfoncés 
(| l’extérieur  ^  ers  l’intérieur. 

‘ï®  Céiucast. —  Le  cément  est  une  mince  couche  osseuse  qui 
ij, ouvre  la  racine  des  dents.  Elle  commence  au  niveau  du  bord  de 
linail,  sur  le  collet,  et  recouvre  quelquefois  le  bord  de  l’émail, 
lîs-mince  à  son  origine,  cette  couche  augmente  d’épaisseur  en  se 
imrochant  du  sommet  de  la  racine  de  la  dent,  où  elle  forme  à  elle 
sj le  1  extrémité  du  canal  dont  est  creusée  la  racine.  Le  cément 
1  St  pas  très-dur  ;  il  est  intimement  uni  à  l’ivoire,  et  souvent  il  est 
t  icile  de  voir  leur  point  de  contact  ;  il  est  en  rapport  avec  le  pé- 
rsle  ahéolo-dentaire  par  sa  surface  externe.  On  y  rencontre  rare- 
l  ùt  des  canaux  de  Havers,  mais  toujours  des  ostéoplastes,  de  forme 
e  le  direction  variées.  Les  ostéoplastes  n’existent  pas  dans  le  voi- 
sagedu  collet,  mais  ils  sont  très-nombreux  et  quelquefois  super- 
j:  és  vers  le  sommet  de  la  racine  de  la  dent.  Comme  dans  le  tissu 
Ü3UX,  les  canalicules  des  ostéoplastes  s’anastomosent  entre  eux, 
e  communiquent  aussi,  par  quelques-uns  de  leurs  prolongements^ 
a  c  les  canalicules  dentaires.  ’ 


f  i.  294.  Coupe  à  travers  le  cément  et  Tivoire  de  la  racine  d’une 
grosse  molaire,  chez  l’homme  (Robin  et  Magitot). 

Terminaison  des  canalicules  dentaires  au  voisinage  du  cément.  —  2.  Couche  de 
|)eji  espaces  interglobulaires. —  3,  3.  Substance 'fondamentale  striée  du  cément. — 
^  [Ostéoplastes  ou  corpuscules  osseux  disposés  irrégulièrement.  (Grossissement,  350.) 

“  Pulpe  «IculaiB'c.  —  La  pulpe  ou  hidbe  dentaire  est  la  ma- 
ihj'  molle  qui  remplit  la  cavité  de  la  dent,  depuis  l’ouverture  du 
cornet  de  la  racine  jusqu'au  centre  de  la  couronne.  Cette  matière 
-‘sj  ougeâtre  et  très-adhérente  à  la  face  interne  de  l’ivoire. 

è  tissu  de  la  pulpe  est  une  substance  conjonctive  striée,  presque 
iljllaire,  avec  beaucoup  de  cor[)uscules  de  tis.su  conjonctif,  et  dé¬ 
tenue  de  fibres  élastiques.  C’est  dans  cette  substance  que  se  ra- 
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mifient  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  A  la  surface  de  la  pulpe,  il  e>ie 
une  membrane  amorphe  très-mince,  la  membrane  pré  formative^  m 
se  trouve  séparée  de  la  portion  vasculaire  par  plusieurs  plans  de  I- 
lules  épithéliales  cylindriques,  50  à  100  Les  cellules  les  plus  i- 
perficielles  forment  une  couche  très-régulière,  elles  sont  pla  3s 
perpendiculairement  à  la  surface  du  germe.  Plus  profondém  1, 
elles  sont  disposées  avec  moins  de  régularité,  et  les  plus  profond’ 
devenues  arrondies,  sont  disséminées  sans  ordre  dans  les  coutgs 
superficielles  de  la  pulpe.  Ces  cellules  donnent  naissance  aux  n- 
ches  d’ivoire,  qui  s’accumulent  à  la  surface  interne  de  la  cavité  d- 
taire;  elles  sont  unies,  par  des  prolongements,  aux  fibres  de  Tics 
ou  fibres  dentaires,  situées  dans  les  canalicules  dentaires.  L’a  le 
acétique  rend  blanchâtre  la  substance  de  la  pulpe  en  coagulai  le 
liquide  dont  elle  est  imbibée,  et  qui  peut  en  être  chassé  par  Im¬ 
pression. 


Fig-.  295.  —  Système  va 
culaire  du  bulbe  d’ui 
canine  de  seconde  rie 
tition,  chez  un  nouvea 
né  de  quinze  jours,  ava 
l’époque  d’apparition  i 
la  dentine, d’après  Rob 
et  Magitot.  (On  ne  vci 
pas  les  cellules  de 
surface,  qui  est  trop  r 
comment  formée.) 

1 .  Membrane  préformalive. 
2.  Substance  fondamentale 
bulbe.  —  3.  Artère.  —  4.  Veii 
(Grossissement,  40.) 


C’est  dans  la  pulpe  dentaire  que  viennent  se  ramifier  les  vaissiix 
et  les  nerfs.  Les  artères  sont  nombreuses  ;  elles  pénètrent  par  1  i- 
fice  du  sommet  d^  la  racine,  et  forment  dans  l’épaisseur  de  la  p  ie 
dentaire  un  réseau  capillaire  dont  les  vaisseaux  se  recou rbeni-jn 
forme  d’anses  au  voisinage  de  la  surface  de  la  pulpe.  Les  veines 
tent  par  le  même  orifice  du  sommet  de  la  racine  et  se  jettent  ,.s 
les  veines  dentaires. 

Les  artères  des  dents  de  la  mâchoire  inférieure  viennent  (  la 
dentaire  inférieure,  branche  de  la  maxillaire  inférieure.  Cette  aire 
pénètre  dans  le  canal  dentaire,  qu’elle  parcourt  jusqu’au  nivea  lu 
trou  mentonnier,  où  elle  fournit  fartère  mentonnière  qui  sort  Jr 
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le  trou,  et  un  rameau  qui  se  rend  à  la  canine  et  aux  incisives.  Dans 
:ion  trajet,  elle  abandonne  un  rameau  pour  chaque  racine  dentaire, 


l’iG.  296,  —  Vaisseaux  des  dents  du  côté  gauche  (adulte)  ;  l’écorce 
‘  osseuse  du  maxillaire  a  été  enlevée,  pour  laisser  voir  la  terminaison 
des  vaisseaux  et  les  racines  des  dents. 

I  1.  Surface  grenue  du  maxillaire  supérieur  résultant  de  la  décortication  de  l’os.—  2.  Sur- 
jice  grenue  du  maxillaire  inférieur.  —  3.  Apophyse  coronoide  du  maxillaire  inférieur.  — 
•  Artère  dentaire  inférieure.  —  5.  Artère  soiis-orbilaire.  —  G.  Rameaux  de  l’artère  alvéo- 
ire  se  rendant  aux  molaires  et  passant  par  les  mêmes  trous  que  les  nerfs  dentaires  posté- 
eurs.—  7.  Rameau  de  l’aitère  sous-orbitaire  situédaiis  le  canal  du  nerf  dentaire  antérieur 
reusé  dans  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire),  et  se  rendant  à  la  canine  et  aux  inci¬ 
ves.  —  8,  8,  8.  Terminaison  des  artères  dans  la  racine  des  dents.  —  9,  9,  9.  Les  racines 
é'nlaires  sont  divisées  par  la  moitié  pour  montrer  la  cavité  dentaire  et  le  vaisseau  qui  y  est 
mtenu.  —  10.  Rameau  mentonnier  coupé.  —  11.  Terminaison  de  l’artère  sous-orbitaire. 
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rameau  qui  pénètre  dans  l’orifice  de  la  racine  pour  concourir  à  a 
formation  de  la  pulj)e.  Les  veines  des  dents  delà  mâchoire  inférie  e 
suivent  le  trajet  des  artères. 


5  6  7 


ÎIG-.  297. —  Nerfs  des  dents  du  côté  droit  (adulte).  L’écorce  osseuse  a  ( 
enlevée  pour  montrer  les  racines  des  dents  et  leurs  filaments  nerveu},' 

1.  Nerf  maxillaire  supérieur.—  2.  Nerf  sous-orbitaire.—  3.  Nerf  dentaire  antérieur  d 
l’cpaisseur  de  l’os.  —  4.  Nerfs  dentaires  postérieurs  dans  l’épaisseur  de  l’os.  —  5.  b 
dentaire  inférieur  dans  le  canal  dentaire.  —  G.  Rameau  mentonnier  coupé.  —  7.  Terrj 
liaison  du  nerf  dentaire  dans  la  canine  et  les  incisives' (rameau  incisif). 

Les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  reçohent  leurs  artères 
V alvéolaire  et  de  la  sous-orhitaire.  L’alvéolaire  pénètre  dans  l’épai 
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iir  du  maxillaire  supérieur  par  de  petits  trous  qui  laissent  aussi 
sser  les  nerfs  dentaires;  ses  branches  cheminent  dans  l'épaisseur 
l’os  et  se  rendent  aux  racines  des  grosses  et  des  ])etites  molaires, 
artère  sous-orbitaire  fournit  à  la  canine  et  aux  incisives  supé- 
xires  une  branche  qui  descend  dans  un  petit  canal  osseux  situé 
ns  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  canal  qui  prend  son  ori- 
jnedans  le  canal  sous-orbitaire,  et  dont  on  ne  peut  voir  le  trajet 
'après  avoir  enlevé  l’écorce  osseuse  du  maxillaire  supérieur, 
mine  on  le  voit  dans  la  figure  296,  7. 

jlLes  nerfs  (les  dents  sont  fournis  par  le  trijumeau,  ce  (jui  explique 
urquoi  la  carie  dentaire  détermine  quelquefois  des  irradiations 
vralgiques  dans  toute  la  sphère  de  distribution  de  ce  nerf. 

Le  nerf  dentaire  inférieur^  branche  du  maxillaire  inférieur,  se 
jirte  aux  dents  de  la  mâchoire  inférieure  en  suivant  le  trajet  de 
Irtère  dentaire.  Ce  nerf  abandonne  plusieurs  filaments  au  niveau 
I  chacune  des  racines  dentaires.  Les  rameaux  nerveux  pénètrent 
jec  la  branche  artérielle  dans  la  cavité  de  la  dent,  dont  le  sommet 
1  la  racine  est  toujours  incliné  du  coté  du  nerf. 
l'De  même  que  les  artères,  les  nerfs  des  dents  de  la  mâchoire  supé- 
l'ure  viennent  de  deux  sources:  ceux  des  molaires,  appelés  nerfs 
\ntaires  postérieurs,  viennent  du  maxillaire  supérieur  et  pénètrent 
r  les  trous  que  l’on  trouve  sur  le  bord  postérieur  du  maxillaire 
périeur;  les  nerfs  des  incisives  et  de  la  canine,  dentaire  anté- 
jntr,  viennent  du  sous-orbitaire ,  à  son  passage  dans  le  canal  du 
jime  nom  ;  ils  naissent  par  un  rameau  qui  accompagne  l’artère  et 
i  se  porte  aux  mêmes  dents. 


Apimrition  des  dents. 


,Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’époque  d’apparition  des  [)re- 
ères  dents.  Pour  Cruveilhier  ,  l’éruption  des  . dents  commence 
rs  le  sixième  mois  après  la  naissance,  pour  se  terminer  vers  le 
mmencement  de  la  quatrièine  année  ;  pour  Oudet,  elles  com- 
mcent  à  apparaître  du  septième  au  huitième  mois  ;  pour  Her- 
Hix,  vers  le  onzième,  et  pour  Trousseau,  vers  le  treizième  seu- 
,nent. 

|De  tout  celaf  il  faut  conclure  que  cette  époque  est  variable. 

Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  que  Louis  XiV  et  Mirabeau  sont  venus 
monde  avec  des  incisives  ? 


Les  dents  de  la  première  dentition  apparaissent  dans  l’ordre  sui¬ 
nt  :  fo  incisives  moyennes  inférieures,  du  quatrième  au  dixième 
)is  ;  2“  incisives  moyennes  supérieures,  quelque  temps  après  ; 
incisives  latérales  inférieures,  du  dixième  au  seizième  mois  ; 
incisives  latérales  supérieures,  quelque  temps  après  ;  5°  petites 
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molaires  inférieures,  de  un  an  et  demi  à  deux  ans  ;  6o  petites  n 
laires  supérieures,  quelque  temps  après  ;  7»  dans  le  cours  de  la  tr 


Fig.  298.  —  Dents  de  la  première  dentition  cliez  le  foetus  à  terme.  • 
Elles  sont  encore  enfouies  dans  l’épaisseur  du  maxillaire  et  recouvei  i 
par  le  rebord  gengival. 

nasale  antérieure. —  2.  Première  grosse  molaire  inférieure  ou  dent  de  sept  • 
—  3.  Première  petite  molaire.  —  4.  Première  grosse  molaire  supérieure. 


Fig.  299.  —  Évolution  des  dents  chez  un  enfant  de  deux  ans.  Les  incisiv 
sont  complètement  développées.  On  aperçoit  déjà  une  portion  c, 
petites  molaires  et  la  pointe  de  la  canine  supérieure. 

1.  Partie  antérieure  de  l’os,  épine  nasale. —  2.  Grosse  molaire  dans  le  maxillaire. 
3.  Incisive  latérale  inférieure.  —  4.  Canine  supérieure. —  5.  Première  petite  molaire  su 
rieure. 
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ième  année,  les  canines  inférieures  ;  quelque  temps  après,  les  ca- 
ines  supérieures. 

Les  dents  de  la  première  dentition  sont  d’un  blanc  bleuâtre  ;  leurs 
[icines  sont  courtes,  de  même  que  leur  couronne  ;  enfin  ces  dents 
jsnferment  moins  de  phosphate  de  chaux  que  celles  delà  deuxième 
lentition,  et  sont  plus  souvent  affectées  de  carie.  Elles  sont  usées  et 
i3poussées  peu  à  peu  de  leurs  alvéoles  par  les  dents  de  la  seconde 
entition  qui  doivent  les  remplacer. 


IG.  300.  —  Évolution  des  dents  (enfant  de  six  ans  et  demi  à  sept  ansj. 
Les  dents  sont  au  nombre  de  dix  ;  la  dent  de  sept  ans  commence 
à  se  montrer. 

1 1.  Incisive  de  renouvellement.  —  2.  Canine  de  renouvellement.  —  3.  Deuxième  incisive 
j)  renouvellement. —  4.  Petite  molaire  de  renouvellement. —  5.  Dent  de  sept  ans. —  6.  Ca¬ 
ne  inférieure  de  renouvellement.  —  7.  Deuxième  petite  molaire.  —  8.  Deuxième  grosse 
olaire  en  voie  de  formation. 

^  Les  dents  de  la  seconde  dentition  sont  au  nombre  de  trente-deux, 
[ont  vingt  de  remplacement  et  douze  nouvelles  :  'lo  la  première  qui 
pparaît  est  la  première  grosse  molaire;  elle  se  montre  à  sept  ans,  et 
St  connue  dans  le  vulgaire  sous  le  nom  de  dent  de  sept  ans;  elle  a 
es  racines  très-longues;  2»  viennent  ensuite  les  incisives  moyennes 
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inférieures,  de  sept  à  huit  ans  ;  3o  les  incisives  moyennes  supérieur! 
de  huit  à  neuf  ans;  4o  les  incisives  latérales,  de  liiiit  à  dix  ans;  slj 
première  petite  molaire,  de  neuf  a  onze  ans;  Go  quelque  .temps  apd 
les  canines  ;  7o  la  deuxième  petite  molaire,  de  douze  à  quatorzeai!- 
8o  la  deuxième  grosse  molaire,  de  treize  à  quinze  ans;  9o  enfin, | 
dernière  grosse  molaire,  ou  dent  de  sagesse,  entre  vingt  et  tren- 
cinq  ans.  ' 


Fig.  301.  —  Evolution  des  dents  (enfant  de  huit  à  neuf  ans).  Toutes  1 
dents  de  la  première  dentition  et  la  dent  de  sept  ans  se  sont  montrée  ; 
quelques  dents  de  renouvellement  sont  sur  le  point  de  sortir. 

1.  Canine  de  la  seconde  dentition  dans  une  cavité  osseuse  spéciale;  elle  a  déterminé, 
résorption  de  la  racine  de  la  dent  de  lait  correspondante.  —  2.  Deux  petites  molaires  de 
seconde  dentition  qui  chassent  les  dents  de  lait  correspondantes.—  3,  4.  Deuxièmes  qrosC 
molaires  encore  cachées  dans  les  maxillaires.—  5.  Première  petite  molaire  prête  à  sortir,,' 
repoussant  la  dent  de  lait  correspondante.  —  6.  Canine  supérieure  de  la  seconde  deiitilici' 


Développement  des  dents.  ' 

Au  moment  où  l’éruplion  dentaire  se  fait  sur  le  bord  des  mj 
choires  de  l’enfant,  la  dent  perce  la  gencive  qui  lui  formait  une  ei; 
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Isloppe  complète,  embrassant  la  couronne,  le  collet  et  la  racine  de 
jdent.  Cette  enveloppe,  placée  sur  chaque  dent,  comme  un  cha- 
!au,  n’est  autre  chose  que  la  paroi  du  follicule  dentaire,  dans  le- 
[lel  la  dent  s’est  développée.  Chaque  follicule  dentaire  ayant  la 
|rme  d’un  sac,  quelques  auteurs  l’appellent  sac  dentaire. 
îAu  début  de  son  développement,  la  dent  est  un  organe  compléte- 
lîntmou;  la  cavité  du  follicule,  du  sac,  se  remplit  d’une  sorte  de 
pille  molle,  vasculaire,  qui  pousse  du  fond  du  follicule  vers  le  bord 
lire  des  mâchoires,  et  qui  n’est  autre  chose  que  le  bidbe  dentaire,  le 
rmedela  dent.  (Fig.  302.) 

Fig.  302.  —  Follicule  de  la  deuxième 
incisive  d’un  embryon  de  porc  de  deux 
à  trois  mois,  d’après  Robin  et  Magitot. 

1.  Bulbe. —  2.  Paroi  du  follicule.  —  3,  4  et  5. 
Organe  de  l’émail  ou  organe  adamantin. —  3.  Couche 
épithéliale  externe  de  l’organe  adamantin.  —  4. 
Couche  épithéliale  interne.  —  5.  Espace  intermé¬ 
diaire.  (Grossissement,  30.) 

|Le  follicule  dentaire  est  alors  complet  :  il  est  donc  formé  par  la 
hlie  de  la  pulpe,  par  la  paroi  folliculaire  qui  coiffe  cette  saillie 
;qu’à  son  point  d’émergence,  enfin  par  une  cavité  intermédiaire, 
i]nté  du -follicule,  dans  laquelle  prendront  naissance  les  tissus  den- 
jres  :  émail,  cuticule,  ivoire  et  cément. 

iL’ensemble  des  parties  qui  constituent  le  follicule  peut  donc  être 
imparé  à  une  tête  coiffée  d’un  chapeau  ;  mais  une  comparaison  plus 
|ite  est  la  suivante  ;  la  paroi  du  follicule  représente  la  paroi  d’une 
>\nté  séreuse,  la  plèvre,  par  exemple  ;  le  bulbe  dentaire  est  placé 
ms  la  cavité  comme  le  poumon.  La  comparaison  est  d’autant  plus 
(sissante  que,  à  un  moment  donné,  une  membrane  se  forme  dans 
ite  cavité,  membrane  ayant  exactement  la  disposition  d’une  sé- 
dse,  dont  le  feuillet  pariétal  recouvre  la  paroi  du  follicule,  et  le 
:  illet  viscéral,  le  bulbe.  Cette  membrane  est  la  membrane  adaman- 
i\e,  organe  de  l’émail  ou  organe  adamantin,  qui  doit  former  l’émail, 
même  que  le  poumon  est  enfermé  dans  la  cavité  pleurale  jusqu’à 
pédicule,  de  même  la  pulpe  est  emprisonnée  en  totalité  dans  le 
ilicule  jusqu’à  son  point  d’émergence. 

Évolution  et  structure  «les  follicules  dentaires.  — 

h  follicules  dentaires,  sacs  dentaires,  se  montrent  vers  la  fin 
(  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale  à  la  mâchoire  inférieure  ;  ils 
1  pparaissent  qu’au  commencement  du  troisième  à  la  mâchoire 
nérieure.  Nous  avons  déjà  vu  que  le  follicule  dentaire  se  com- 
]j5e  d’une  saillie  centrale  ou  germe  de  la  dent ,  de  la  paroi  du 
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follicule  que  nous  avons  comparée  à  un  chapeau  coiffant  le  eermi 
et  d’une  cavité  intermédiaire.  ® 


Fig.  303,  —  Section  ve 
ticale  d’nn  follicule  c 
seconde  dentition  chez; 
chat,  d’après  Thiersci 

1.  Base  du  follicule.  —  2.  Sc 
enveloppe  ou  sac  dentaire.  - 

3.  Substance  gélatineuse  situ, 
entre  les  deux  couches  épillu 
liales  de  l’organe  de  l’émail.  - 

4.  Couche  épithéliale  externe  ( 
l’organe  de  l’émail.  —  5.  Coud 
épithéliale  interne  continue  avi 
la  précédente.  —  6.  Celte  ligi 
blanche  représente  la  niernbrai 
preformative  ;  elle  est  beaucoi 
trop  large  sur  le  dessin.  —  ' 
Email.  —  8.  Ivoire.  —  9.  Bull 
de  la  dent  ou  papille  dentaire.  - 
(Grossissement,  15.) 


Évolution.  —  D  après  Robin  et  Magitot,  le  hulhe  dentaire  na 
avant  la  paroi  du  follicule  ;  il  procède  du  fond  de  la  gouttière  vei 
le  bord  libre  sous  forme  de  papille.  Il  prend  naissance  au  milieu  d 
la  gouttière  osseuse,  au  centre  de  la  couche  molle  sous-muqueus 
qui  la  remplit.  A  mesure  qu’il  grandit,  il  se  rapproche  des  vaisseau 
et  des  nerfs  situés  au  fond  de  la  gouttière.  Autour  du  bulbe,  on  voi 
se  former  peu  à  peu  une  enveloppe,  un  véritable  cylindre  embras 
sant  le  bulbe,  et  ouvert  du  côté  de  la  muqueuse,  où  il  ne  tarde  pa 
à  se  fermer  :  c’est  la  paroi  du  follicide  qui  s’est  formée.  Au  niveai 
de  la  partie  la  plus  profonde  du  bulbe^  la  paroi  du  follicule  se  con  > 
fond  avec  la  périphérie  du  bulbe,  pour  constituer  un  sac  clos  d" 
toutes  parts,  comme  une  séreuse.  Dès  que  l’occlusion  de  la  paroi  di 
follicule  s’est  opérée,  cette  paroi  se  trouve  séparée  du  bulbe  pa 
l’organe  de  l’émail  qui  a  pris  naissance.  L organe  de  l’émail,  ou  or¬ 
gane  adamantin,  se  développe,  aussitôt  que  la  cavité  folliculaire  es 
close,  entre  la  partie  saillante  du  bulbe  et  la  paroi  du  follicule,  sou; 
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fcjfie  d’une  masse  claire  et  transparente  qui  remplit  la  cavité  du 
fo|cule  et  recouvre  la  surface  du  iDulbe. 

|es  follicules  dentaires  apparaissent  dans  l’ordre  suivant  :  1»  mo- 
lae  antérieure  et  incisive  interne;  2°  incisive  externe;  3o  mo- 
laj;  postérieure  ;  4»  canine. 

|els  sont  les  follicules  des  dents  de  la  première  dentition  ou  dents 
di'ait,  ou  dents  temporaires.  Ils  apparaissent  tous  du  cinquante- 
ciiuième  au  soixante-quinzième  jour  pour  la  mâchoire  inférieure, 
diloixante-cinquième  au  quatre-vingtième  pour  la  supérieure. 

l3  follicule  de  la  première  dent  permanente,  de7it  de  sept  am,  se 
mHre  vers  le  vingt-cinquième  jour  à  la  mâchoire  inférieure,  huit 
à  iX  jours  plus  tard  à  la  supérieure. 


|3S  follicules  des  dents  de  la  seconde  dentition,  ou  de  i^emplacement, 
dï\erma7ientes,  se  montrent  dans  le  neuvième  mois  et  quelquefois 
ujieu  après  la  naissance.  (Robin  et  Magitot.) 
pus  trouvons  dans  la  constitution  du  follicule  dentaire,  une  fois 
itploppé,  les  trois  parties  suivantes  ;  1®  mie  saillie  centrale,  quifor- 
>m\i  plus  tard  V ivoire  ;  une  enveloppe  ou  paroi  du  follicule  : 

]0'ne  partie  molle  intermédiaire,  ou  organe  de  l’émail. 

ructure  du  bulbe  dentaire  Le  bulbe  dentaire  doit  constituer 
)1[  tard  la  pulpe  de  la  dent;  lorsqu’il  est  complètement  développé, 
1  !  a  la  forme.  Il  représente  une  énorme  papille  très-riche  en  vais- 
X  et  en  nerls  à  sa  partie  centrale^  et  revêtue  d’une  membrane. 
4  substance  du  bulbe  est  une  substance  conjonctive  devenant 
)li|tard  fîbrillaire  ;  elle  est  molle  et  granuleuse,  et  renferme  des 
•e'ies  étoilées  et  fusiformes.  Au  moment  où  l’ivoire  va  se  former, 
ie*  aisseaux  se  développent  dans  le  bulbe,  l’artère  et  la  veine  sont 
■finales,  et  les  capillaires,  de  12  à  14  environ,  forment  des  anses 
la  convexité  regarde  la  surface  du  bulbe, 
bulbe  des  incisives  et  des  canines  a  une  forme  conique  qui  rap- 
lej  celle  des  dents  ;  celui  des  molaires  s’élargit,  et  se  couvre  de 
)eies  éminences  coniques  en  rapport  avec  le  nombre  de  tuber- 
uj  que  doivent  offrir  ces  dents. 

surface  du  bulbe  est  recouverte  par  une  couche  amorphe  de 
Oj.  Plus  profondément,  on  trouve  une  pellicule  homogène,  très- 
lùie*,  formée  par  une  couche  uniforme  de  cellules  analogues  à  des 


fN'ous  recommandons  au  lecteur  de  bien  se  rappeler  les  diverses 
éi  ninations  employées  pour  désigner  chaque  partie  du  follicule  ,  on 
acilement  une  confusion.  Nous  répéterons  que  le  bulbe  dentaire 
læore  appelé  papille  dentaire,  germe  dentaire,  germe  de  Pivoire. 
':)ette  pellicule  n’a  pas  grande  signification  ;  on  lui  a  donné  le  nom 
"nbrane  de  Vivoire.  Kolliker  la  désigne  sous  le  nom  de  membrane 
native  de  Easchkow. 


! 
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cellules  épithéliales.  Ces. cellules,  dites  de  la  dentine,  régulièrein  t 
juxtaposées,  ont  un  beau  noyau  et  des  nucléoles;  elles  mesurent'e 
30  à  50  /A  de  longueur,  sur  5  ou  10  ^  de  largeur. 

Les  cellules  de  la  dentine  se  montrent  un  peu  avant  la  vasciih,- 
sation  du  bulbe  %  au-dessous  de  la  membrane  préformotive  ; 
verrons  que  l’ivoire  se  déveloj)pera  entre  cette  membrane  et  les  t- 
lules  elles-mêmes.  ' 

Les  nerfs  se  montrent  dans  le  bulbe  après  les  vaisseaux.  •  j 
Structure  de  la  paroi  du  follicule^.  —  Au  moment  où  rivoireje 
la  dent  commence  à  paraître,  la  paroi  du  follicule  mesure  80  [x  L 
viron  chez  l’homme  ;  elle  est  formée  de  fibres  de  tissu  conjoiu; 
de  cellules  fusiformes  et  de  matière  amorphe.  L’artère  qui  pénig 
dans  le  bulbe  dentaire  fournit  deux  ou  trois  rameaux  qui  se  porti 
sur  la  paroi  folliculaire,  et  se  dirigent  vers  l’extrémité  du  folliie 
qui  regarde  le  bord  de  la  gencive.  Si  l’on  observe  un  embryone 
jis  mois^  on  voit  ces  vaisseaux^  disposés  parallèlement  entre  v 
cà  l’axe  du  follicule,  s’anastomoser  par  des  rameaux  transversa  , 
de  manière  à  former  un  réseau  à  mailles  polygonales  et  alloius 
verticalement.  Arrivés  au  sommet  du  follicule,  ces  vaisseaux  s’ai  ■ 
tomosent  avec  ceux  de  la  muqueuse.  A  aucune  époque  de  l’évolufi 
du  follicule,  on  ne  voit  la  paroi  séparable  en  deux  couches  (Robii  i 
Magitot). 

Structure  de  f  organe  de  l’émail.  —  Nous  avons  vu  que  l’orga 
adamantin  est,  selon  Kolliker,  un  prolongement  de  l’éjuthéliuin  i 
bord  gingival.  Ce  prolongement  se  dilate  et  offre  au  centre  une  s  - 
stance  gélatineuse  formée  par  le  ramollissement  des  cellules  ex¬ 
traies,  tandis  que  la  périphérie  est  limitée  par  une  membiane  (- 
théliale.  Celle-ci  forme  une  sorte  de  séreuse  dont  une  porlij 
représentant  le  feuillet  viscéral,  s’applique  sur  le  bulbe  :  c’est  l’é- 
thélium  interne  ;  V duiivQ  partie,  rappelant  le  feuillet  pariétal  d’ 3 
séreuse  et  tapissant  la  paroi  du  follicule,  forme  V épithélium  exter. 
L’épithélium  externe  est  pavimenteux,  l’interne  est  cylindrique’ 
Robin  et  Magitot  ont  étudié  l’organe  de  l’émail  avec  le  même  s  i 

1.  Dans  les  follicules  des  dents  permanentes,  les  vaisseaux  précèd  t 
l’apparition  des  cellules. 

2.  Je  ferai  remarquer  qu’il  faut  attacher  une  moins  grande  inif^ 

tance  à  la  structm’e  de  la  paroi  du  follicule  et  de  l’organe  de  réir'' 
parce  que  ces  parties  sont  destinées  à  s’atrophier,  à  disparaître  ;  3 
portion  seulement  de  la  paroi  folliculaire  persistera  pour  formeir 
périoste  alvéolo-dentah’e ,  périoste  qui  ne  contient  pas  de  fibres  é'*- 
tiques,  et  qui  est  très-riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs.  i 

.3.  L’épithélium  interne  est  souvent  appelé  m  embrane  de  Vémml,  mO 
hrane  adamantine  de  Easchkow.  : 
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qiüs  ont  apporté  à  l’étude  des  autres  tissus  dentaires.  Voici  un  ré¬ 
silié  de  leur  description.  L’organe  de  l’émail  est  entouré  de  cel- 
li!s  épithéliales  formant  une  couche  continue  ;  V épithélium  reposant 
sj  la  face  bulbaire  de  l  émail  est  formé  de  cellules  cyllndricjues 
pi;matiquésàcinqousixpans,de20à  oO^t-  de  longueur,  sur  3  à  5 
diargeur,  à  noyau  ovoïde,  allongé,  net  et  foncé,  de  U  à  18  Ces 
cmles  sont  perpendiculaires  à  la  surface  du  bulbe.  V épithélium  qui 
U  sse  la  paroi  du  follicide^  décrit  pour  la  première  fois  par  Robin 
efagitot,  est  un^  épithélium  à  cellules  polyédriques  dont  la  limite 
e.‘à  peine  marquée.  Cet  épithélium  envoie  de  petits  prolongements 
diiorme  cylindrique  du  côté  de  l’organe  de  l’émail  et  du  côté  de  la 
pioi  du  follicule,  entre  les  fibres-de  laquelle  ils  pénètrent.  La  nam'c 
cé^rcde  de  l  organe  de  l'émail  est  formée  de  corpuscules  de  tissu 
cdonctif  et  de  matière  amorphe  interposée;  les  corpuscules  sont 
fLjformes  ou  étoilés. 

'ormation  des  tîssess  desUais-es.  —  routes  les  parties 
thss  de  la  dent  se  développent  entre  le  bidbe  dentaire  et  la  paroi  du 
focule*;  celle-ci  persiste  jusqu’à  la  fin,  jusqu’au  moment  où  la 
d.t  la  perfore  pour  faire  son  apparition  à  l’extérieur.  Examinons 
c(  ment  se  forment  l’ivoire,  le  cément,  l’émail  et  la  cuticule. 

lormation  de  l  ivoire  ou  dentaire.  —  Vingt  jours  environ  après 
1  üaarition  du  follicule,  l’ivoire  commence  à  se  former,  un  peu 
fin  du  troisième  mois,  du  quatre-vingtième  au  quatre-vingt- 
oijuième  jour  environ.  L’ordre  d’après  lequel  l’ivoire  apparaîtrap- 
p(j3  assez  bien  celui  d’apparition  des  follicules  :  \  ô  incisive  médiane  ; 
;2cj)remière  molaire;  3o  incisive  latérale;  4°  deuxième  molaire • 
Vlanine.  ’ 


Fil  30L  —  Fragment  d’une  coupe  de  la  partie  superficielle  du  bulbe 
jutaii’e,  au  point  le  plus  saillant ,  au  moment  de  la  première  pro- 
jCtion  des  cellules  de  l’ivoire. 

Cellules  de  l’ivoire  en  voie 
3  Matière  amorphe  contenant  des  noyaux.— 
jmatoidine  cristallisée  en  aiguilles  radiées. 

|i  commencement  du  cinquième  mois,  toutes  les  dents  sont 
'0|vues  d’une  couche  d’ivoire. 

!'  point  précis  où  se  montre  Vivoire  est  la  partie  la  plus  saillante 
lOn  pourrait  même  dire  entre  le  bulbe  et  l’organe  de  l’émail. 


U** 
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du  bulbe  dentaire  ;  on  voit  le  sommet  du  bulbe  s’obscurcir  et  ui 
plaque  d’ivoire  extrêmement  mince  se  former.  Cette  petite  plaqi| 
est  d’abord  peu  étendue,  elle  adhère  intimement  au  tissu  du  bulh 
et  constitue  le  premier  chapeau  de  dentine.  Ce  premier  chaper 
occupe  la  partie  la  plus  saillante  du  bulbe  et,  au  niveau  des  mo 
laires,  il  occupe  le  sommet  du  tubercule  le  plus  élevé. 

Nous  avons  vu  que  la  surface  du  bulbe  se  recouvre,  un  peu  avai 
la  formation  de  l’ivoire,  d’une  couche  de  cellules  appelées  par  Rob 
et  Magitot  celhdes  de  la  dentine,  et  constituant  la  membrane 
r ivoire  de  quelques  auteurs.  Ces  cellules,  qui  tapissent  uniformi 
ment  toute  la  surface  du  bulbe^  sont  précisément  les  organes  fo. 
mateurs  de  l’ivoire,  dont  le  premier  chapeau  se  développe  al 
dessous  de  la  membrane  préformative,  qu’il  refoule. 

Robin  et  Magitot  affirment  que  l’ivoire  n’est  pas  de  l’os,  comme 
croyait  encore  Flourens  ;  que  l’ivoire  n’est  pas  sécrété  par  le  bulbjj 
comme  le  croit  Huxley  ;  que  l’ivoire  n’est  pas  une  transformath 
directe  du  tissu  du  bulbe,  comme  le  dit  KÔlliker  ;  mais  que  cet 
substance  est  une  formation  cellulaire  spéciale,  les  cellules  de 
dentine  se  calcifiant  directement. 


1 


Fig.  306.  —  Développement  de  l’ivoire.  Section  à  travers  le  somm 
d’une  molaire  de  fœtus  humain  (d’après  Lent). 

1.  Pulpe  dentaire  avec  ses  vaisseaux.  —  '2.  Cellules  de  la  partie  profonde  de  la  pulpe.  , 
3,  3.  Cellules  de  la  dentine  formant  ce  qu’on  appelle  la  membrane  de  l’ivoire. —  4,  4.  Pr 
longements  filiformes  de  ces  cellules  et  couche  d’ivoire  développée  (chapeau  de  denliii 
—  5,  5.  Email  développé.  —  6.  Membrane  préformative  un  peu  soulevée  par  l’action 
l’acide  acétique. 

Nous  avons  vu  que  la  couche  des  cellules  de  la  dentine  est  plac( 
à  la  surface  de  l’ivoire,  au-dessous  d’une  pellicule  amorphe,  met, 
brane  pré  formative.  Le  premier  chapeau  de  la  dentine  est  formé  p 
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surface  même  de  ces  cellules  qui  se  chargent  d’un  dépôt  calcaire; 
mesure  que  la  substance  de  la  cellule  est  envahie,  le  chapeau 
jgmente  d’épaisseur  du  côté  de  sa  face  profonde,  et  le  noyau  de 
cellule  s’atrophie.  Les  canallcules  dentaires  ne  sont  autre  chose 
le  les  espaces  qui  séparent  les  cellules;  iis  sont  pleins  de  liquide. 
Le  premier  chapeau  d’ivoire  formé  est  le  plus  grand,  il  repré- 
mie  la  surface  de  l’ivoire  ;  des  cellules  se  développent  de  nouveau 
i-dessous  de  ce  premier  chapeau,  un  deuxième  chapeau  se  forme 
i  la  même  manière,  et  ainsi  de  suite  pendant  un  certain  temps,  de 
|rte  que  la  cavité  de  la  dent  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  pendant 
le  le  bulbe  dentaire  s’atrophie. 

!  Quelques  auteurs  admettent  qu’au  moment  de  la  formation  de 
voire,  les  cellules  de  la  dentine  se  prolongent  sous  forme  de  fda- 
jents  dans  l’épaisseur  de  la  substance  calcifiée,  pour  former  les 
ïres  de  Tomes  :  la  substance  de  l’ivoire  serait  elle-même  une  exsu- 
[ition  de  ces  cellules,  et  les  canalicides  dentaires  ne  seraient  autre 
liosequeles  petits  canaux  renfermant  les  fibres  de  Tomes. 


Fig.  306.  —  Cellules  de 
la  dentine  et  fibres  de 
Tomes  (d’après  Lent). 


i .  Cellule  avec  son  prolonge¬ 
ment.  —  2.  Cellule  avec  un  pro¬ 
longement  bifurqué.  —  3.  Cellule 
à  deux  prolongements.—  4.  Cel¬ 
lule  en  voie  de  scission. 


1 


Formation  du  cément.  —  Lorsque  l’ivoire  de  la  racine  a  corn- 
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mencé  à  se  former  et  que  l’alvéole-  s’est  rétrécie,  la  partie  d/la 
paroi  du  follicule  contenue  clans  l’alvéole  prend  le  nom  de  périme 
alvéolo-dentaire.  Cette  couche  fibreuse  est  très-vasculaire,  é 
exhale  un  liquide  qui  se  répand  à  la  surface  de  la  racine,  se  chée 
de  granulations  calcaires  et  d’ostéoplastes.  Telle  est  l’origine “u 
cément. 

Formation  de  Vémaü.  —  La  description  que  donne  Kollikeic 
la  formation  de  l’émail  est  pleine  d’erreurs,  et  montre  combienls 
connaissances  sont  arriérées  sur  cette  partie  de  l’histologie.  D:a[^ 
Kôlliker,  !  émail  serait  produit  par  une  exsudation  des  cellules  c- 
théliales  internes  de  l’organe  adamantin,  et  la  cuticule  serait  ai  i 
produite  par  exhalation  aux  dépens  de  ces  cellules. 

Les  travaux  de  Robin  et  de  Magitot,  de  Huxley  et  de  Lent,  t 
contribué  à  élucider  ce  point  délicat  de  structure. 


Fig.  307.  —  Coupe  de  h. 
partie  profonde  de  l’é* 
mail  pris  dans  le  folli 
cule  d’un  embryon  bu 
main  de  trois  mois.  ^ 

Couches  épithéliales  in¬ 
ternes  de  l’organe-  de  l’émail 
dites  cellules  de  l’émail,  avec  leui' 
noyau  ovoïde.  —  2.  Substanc( 
granuleuse  de  la  trame  du  tissi 
de  l’organe  de  l’émail.  —  3.  Ma-' 
tière  amorphe.  —  4,  5.  Corpus¬ 
cules  étoilés  du  tissu  de  l’orgam 
de  l’émail.  (Grossissement,  500. 
(Robin  et  Magitot.) 


Lorsque  l’ivoire  a  un  millimètre  d’épaisseur  à  la  surface  de  ^ 
couronne,  l’émail  commence  à  se  former.  Il  se  montre  au  sommet  f 
la  couronne  d’abord,  puis  il  s’étend  insensiblement  jusqu’au  bo' 
libre  des  chapeaux  de  dentine,  dont  il  est  toujours  séparé  par 
intervalle  d’un  quart  de  millimètre.  * 

La  portion  la  plus  épaisse  de  l’émail,  pendant  son  développ 
ment,  correspond  toujours  à  la  portion  la  plus  saillante  de  la  co 
ronne,  ou  des  tubercules  de  la  couronne,  s’il  s’agit  d’une  molair 
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Au  moment  où  l’émail  va  se  former,  les  parties  sont  dans  les 
pports  suivants  :  la  membrane  préformative  recouvre  l’ivoire  ,  et 
le  est  recouverte  par  les  cellules  épithéliales  prismatiques  de 
)rgane  adamantin. 

Au-dessous  de  la  membrane  pré  formative^  par  conséquent  à  la 
;  rface  nue  de  l’ivoire,  on  voit  les  prismes  de  l’émail  qui  commen- 
nt  à  se  montrer  ;  ils  croissent  en  longueur  dans  une  direction 
jîrpendiculaire  à  la  surface  de  l’ivoire,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  atteint 
iLir  longueur  normale. 

Il  est  remarquable  que  chaque  prisme  de  l’émail  correspond 
i':actement  à  une  cellule  épithéliale  de  l’organe-  adamantin,  dont  il 
'  it  la  direction.  Quoiqu’il  soit  séparé  de  cet  organe  par  la  mem- 
•ane  préformative  %  on  est  obligé  d’admettre  avec  Lent,  Robin  et 
îagitot,  que  les  prismes  de  l’émail  sont  une  exsudation  des  cellules 
hthéliales  en  question,  exsudation  qui  traverse  la  membrane  pré- 
rmative  et  se  charge  de  sels  calcaires. 

1  Comme  Lent  l’a  montré  en  1855,  il  est  très-facile  de  se  rendre 
)mpte  de  la  présence  de  la  membrane  préformative  à  la  surface  de 
imail,  en  la  traitant  par  l’acide  acétique,  qui  détermine  son  sou- 
:vement.  Cette  membrane  formera  plus  tard  la  cuticule  de  l’émail. 

!  La  couche  d’émail  est  dépourvue  de  toute  communication  avec 
:  système  vasculaire  ;  c’est  une  substance  qui  n’est  pas  sujette, 
)mme  l’ivoire,  à  une  destruction  et  à  un  renouvellement  inces- 
;  nts  ;  elle  reste  ce  qu’elle  était  au  moment  de  sa  production,  et, 
Tsqu’elle  est  détruite,  elle  ne  se  reproduit  jamais 


i  Formation  de  la  cuticule.  —  La  cuticule  de  l’émail,  qui  forme  la 
nite  externe  de  la  dent,  n’est  autre  chose  que  la  membrane  pré- 
rmative,  située  primitivement  à  la  surface  du  bulbe  dentaire.  Cette 
lembrane  est  devenue  de  plus  en  plus  superficielle,  à  mesure  que 
iîs  productions  nouvelles  se  sont  formées  sur  la  pulpe.  Elle  est  re¬ 
niée  d’abord  par  la  couche  des  cellules  de  la  dentine,  puis  par 
Ivoire,  qui  n’est  qu’une  calcification  de  ces  cellules,  puis  par  les 


1,  C’est  Huxley  (London,  185.5)  qui  a  démontré  la  présence  de  la 
\emh'ane  préformative  entre  les  prismes  de  l’émail  et  la  couche  de  cel¬ 
les  de  l’organe  adamantin. 

2.  Au  moment  où  l’émail  commence  à  se  former,  les  dents  étant 
core  dépourvues  de  racines,  on  peut  dire  que  les  couches  de  la  dent 
Int  les  suivantes,  de  dedans  en  dehors  :  1»  bulbe  ;  2°  couche  des  cel- 
jles  de  la  dentine,  membrane  de  l’ivoire  ;  3°  ivoire  ;  4°  émail  se  déve- 
Ippant  ;  5°  membrane  préformative  ;  6o  cellules  épithéliales  internes 
|î  l’organe  ada,mantin  ou  germe  de  l’émail;  7°  cellules  épithéliales 
pternes  de  l’organe  adamantin;  8o  paroi  du  follicule.  Les  trois  dernières 
jiuches  sont  destinées  à  disparaître;  les  autres  persisteront  chez  l’adulte. 
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prismes  de  l’émail,  qui  la  repoussent  insensiblement.  Cette  eut iJii 
est  inattaquable  par  les  acides,  elle  protège  la  dent.  W 

La  position  de  la  cuticule  et  son  refoulement  successif  prouve!!'^ 
que  les  cellules  de  l’organe  adamantin  finissent  par  se  détruire 
se  confondant  avec  le  sommet  de  la  paroi  du  follicule.  a  î3 

Érsaptioii  des  «SeiUs.  —  Lorsque  la  formation  des  tissh 
dentaires  s’opère,  la  couronne  se  montre  d’abord;  il  n’v  a  nas  ! 
racine  ;  toutes  les  dents  ont  la  forme  de  petits  chapeaux  appliqul 
sur  le  bulbe  dentaire.  La  racine  ne  se  montre  que  lorsque  la  deiiti 
sur  le  point  de  percer  et  que  la  couronne  a  atteint  son  dévelonn' 
ment  presque  complet.  A  ce  moment,  le  bulbe  delà  dents’allon?e  : 
se  pediculisant,  et  l’organe  adamantin  s’atrophie.  A  mesure  que 
bulbe  s’allonge,  il  se  forme,  sur  son  pédicule,  des  couches  d’ivoire  p 
le  même  mécanisme  que  nous  avons  indiqué  pour  la  couronne.  ’’ 
racine,  en  s’épaississant  et  en  s’allongeant,  pousse  la  couronne  q' 
exerce  une  pression  de  plus  en  plus  énergique  sur  le  sommet  de 
paroi  du  follicule  et  sur  la  gencive  elle-même,  jusqu’à  ce  quecell^ 

Cl  soit  percée.  C  est  à  ce  moment  que  se  montre  le  cément. 

Lorsque  les  dents  de  lait  doivent  tomber,  les  cloisons  qui  1 
séparent  des  dents  permanentes  se  résorbent,  les  racines  des  den; 
de  lait  se  détruisent,  les  dents  permanentes  s’allongent  par  suite 
la  formation  de  leurs  racines,  et  chassent  la  couronne  des  dents  c 
lait  devenue  libre,  puisqu’elle  est  privée  complètement,  ou  à  pi' 
près,  de  racine.  : 

Blés  fleiits  chez  l  aiSuSte  et  chez  le  vieillard.  -  Lüisqi 
les  trente-deux  dents  sont  développées,  elles  ne  grandissent  par 
leurs  changements  ultérieurs  consistent  :  1°  dans  l’usure  graduel, 
et  insensible  de  l’émail,  qui  ne  se  renouvelle  (  as  ,  comme  cli.l 
certains  animaux;  2°  dans  la  production,  à  la  surface  interne  (;•. 
l’ivoire,  de  nouvelles  couches  éburnées  qui ,  en  augmentant  l’épai  ' 
seur  de  l’ivoire,  diminuent  la  cavité  de  la  dent,  et  par  conséquent  ' 
pulpe  dentaire. 

Chez  les  vieillards,  les  couches  d’ivoire  se  sont  tellement  accrue: 
que  la  cavité  dentaire  est  effacée  et  la  pulpe  atrophiée.  Il  résulte  r 
cette  atrophie  que  les  dents,  dépourvues  ou  à  peu  près  de  vaisseau' 
et  de  nerfs,  jouent  le  rôle  de  véritables  corps  étrangers,  sur  lesque  < 
le  tissu  osseux  agit  par  son  élasticité  et  sa  rétractilité.  Les  den^  1 
deviennent  vacillantes  et  tombent.  La  .  chute  opérée,  l’alvéole  î' 
comble  de  tissu  osseux. 


Face  en  général.  ■ 

Après  avoir  étudié  séparément  les  quatorze  os  qui  composent  11  i 
face,  nous  devons  maintenant  les  grouper  et  étudier  le  massif  osi  ' 
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f|ix  qu’ils  constituent  au-dessous  du  crâne.  Ce  massif  est  situé  au- 
(Isous  de  la  portion  antérieure  de  la  base  du  crâne,  en  avant  de  la 
ibe  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  bizygomatique. 
jja  face,  considérée  dans  son  ensemble,  a  la  forme  d’un  prisme 
tingulaire  à  face  antérieure  libre,  à  face  supérieure  adhérente  au 
cne,  à  face  postérieure  ou  gutturale.  Les  extrémités  seraient 
présentées  par  les  os  malaires  et  les  branches  du  maxillaire 
ijirieur. 


j  Fig.  308.  —  Face  antérieure  de  la  tête. 

|Partie  antérieure  de  la  fosse  temporale.  —  2.  Bosse  frontale  moyenne.  —  3.  Os  na- 
R  —  5-  N«ifs  et  vaisseaux  mentonniers  sortant  par  le  trou  menton- 

I  7m;:  J-  r-"  '"’entonnier.  -  7.  Trou  mentonnier.  -  8.  Ligne  oblique  externe 
U  xillaire  inferieur.  —  9.  Trou  sous-orbitaire  ;  du  côté  opposé  on  voit  sortir  le  nerf  et 
ai  t  sous-orbitaires.  —  10.  Trou  malaire.  —  11.  Apophyse  orbitaire  externe.  — 
1/.  ou  sus-orbilaire  ;  du  cote  oppose  on  voit  sortir  l'artère  frontale  de  roplithalmique 

I I  erf  sus-orbitaire  ou  frontal.  —  13.  Insertion  du  sourcilier.  —  14.  Face  antérieure 


ace  antériemee.  —  Elle  iirésentesur  la  ligne  médiane  et  de 
la,  en  bas  :  1°  1  articulation  des  os  propres  du  nez  entre  eux  et 
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avec  le  frontal  ;  2°  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  ;  3° 
pine  nasale  antérieure  et  inférieure  et  la  suture  qui  réunit  les  msj. 
laires  supérieurs;  4“  la  symphyse  du  menton. 

De  chaque  côté  elle  présente  :  1o  Ja  cavité  orbitaire;  2»  la  le 
antérieure  delà  pyramide  triangulaire  qui  s’élève  du  maxillaire  - 
périeur  ;  3»  la  face  antérieure  de  l’os  malaire  ;  4»  plus  bas,  la  l'e 
antérieure  du  maxillaire  inférieur.  ' 

Face  supérieure.  —  Très-irrégulière  ;  en  rapport  avec  la  l  e 
du  crâne,  elle  présente  sur  la  ligne  médiane  les  fosses  nasales,  se- 
rées  par  le  vomer  ;  sur  les  côtés,  les  cavités  orbitaires,  sépai's 
des  fosses  nasales  par  le  bord  supérieur  du  maxillaire  supérieu  r 
par  l’unguis.  •  ! 

Ip 

Face  postérieure.  —  Irrégulière;  formée  ;  1o  d’un  été 
supérieur  limité  en  bas  par  la  voûte  palatine;  cet  étage  présente  r 
la  ligne  médiane  le  bord  postérieur  mince  du  vomer  ;  immédi;  - 
ment  à  côté,  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales;  plus  en  del  s 
la  fosse  ptérygoïdienne  et  ses  deux  ailes  ;  2o  d’un  étage  infér  é 
formé  par  la  voûte  palatine  et  par  la  face  postérieure  du  maxill  e 
inférieur. 

Extrémités.  —  Les  extrémités  ou  faces  latérales  sont  forn  s 
par  l’os  malaire  et  la  face  externe  de  la  branche  du  maxillaire  i  - 
rieur. 

Après  la  description  détaillée  des  os  de  la  face  en  particulieic 
crois  inutile  d’insister  sur  la  description  de  la  face  en  gémi. 
J’aurai  soin  seulement  d’indiquer  les  cavités  que  tous  ces  os  Ibrn  l 
])ar  leur  réunion.  Je  décrirai  avec  la  face  antérieure  ;  Jo  les  cai's 
orbitaires;  2»  avec  la  face  postérieure,  fosses  nasales  ;  Solarijt- 
imlatine ;  avec  les  faces  latérales ,  la  fosse  ptéryyoïde  ;  [)0  \a  pe 
zygomatique  ;  fio  la  fosse  .ptérygo-maxillaire. 

lo  Cavité  orbitaire. 

La  cavité  de  l’orbite  est  située  sur  les  parties  latérale,  antéri(  e 
et  su{)érieure  de  la  face.  Elle  a  la  forme  d’une  pyramide  quadi  - 
gulaire,  à  sommet  postérieur.  Cette  pyramide  présente  à  éUür 
une  base,  un  sommet,  quatre  parois,  quatre  angles. 

L’axe  de  la  pyramide  n’est  pas  directement  antéro-postéri 
mais  un  peu  oblique  en  arrière  et  en  dedans,  de  sorte  que  la  i)p 
interne  se  porte  directement  d’avant  en  arrière,  tandis  que  la  j)|)i 
externe  est  oblique  en  arrière  et  en  dedans.  | 

ESase  «ti  reSsarcl  orlîîtaîrc.  —  Elle  est  couj)ée  obliquenjil 
en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Elle  est  formée  en  haut  i)ar  l’an^c 
orbitaire  et  les  apophyses  orbitaires  interne  et  externe,  en  ba'l 
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edans  par  le  bord  externe  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire 
irieur,  en  bas  et  en  dehors  par  le  bord  interne  et  antérieur  de 
malaire.  On  y  trouve  aussi  les  sutures  qui  réunissent  ces 
os. 

oinmet.  —  Il  est  formé  par  la  partie  la  plus  large  de  la  fente 
inoïdale  et  la  lamelle  osseuse  qui  la  limite  en  dedans. 

aroi  supérieure.  —  Elle  présente  la  voûte  orbitaire  du 
tal  en  avant,  la  face  inférieure  de  la  petite  aile  du  sphénoïde  en 
;re,  et  la  suture  qui  les  réunit.  A  la  partie  antérieure  de  cette 
i)a  i,  sur  le  rebord  orbitaire,  on  trouve  ;  1o  en  dedans,  un  peu  en 
irDre  du  bord,  une  échancrure  pour  la  poulie  cartilagineuse  du 
île  grand  oblique;  2°  au  milieu,  le  trou  sus-orbitaire  pour  le 
|3ge  de  1  artere  et  du  nerf  sus-orbitaires;  S»  en  dehors,  derrière 
bord  orbitaire,  la  fossette  lacrymale  pour  la  glande  lacrymale, 
jaroi  iiiféi’ietare.  —  Triangulaire,  un  peu  oblique  en  bas,  en 
avit  et  en  dehors,  elle  est  formée  dans  presque  toute  son  étendue 
lia! a  lace  supérieure  de  la  pyramide  située  sur  la  face  externe  du 
asilaire  supérieur.  A  sa  partie  la  plus  reculée,  elle  présente  une 
)e{e  facette  triangulaire  appartenant  au  palatin,  avec  une  suture 
.iijéunit  cette  facette  au  maxillaire.  En  avant  et  en  dehors,  elle 
'stormée  par  l’apophyse  orbitaire  de  l’os  malaire.  Sur  cette  paroi 
im  cie  qui  recouvre  le  sinus  maxillaire,  on  trouve  la  gouttière 
vjii-orbitaire  et  le  nerf  maxillaire  supérieur ,  gouttière  qui  se 
er|ine  par  le  canal  sous-orbitaire. 


Fig.  309.  —  Paroi  interne 
de  l’orbite  du  côté  droit. 

1.  Coupe  de  la  paroi  supé¬ 
rieure.  —  2.  Coupe  de  la  paroi 
inférieure.  —  3.  Os  propre  du 
nez.  —  4.  Apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur.  —  .5.  Os 
planum  de  l’ethmoïde.  —  6,  6. 
Trous  orbitaires  internes.  —  7. 
Frontal.  —  8.  Plancher  de  l’or¬ 
bite.  —  9.  Trou  optique  et  sphé¬ 
noïde.  —  10.  Apophyse  orbitaire 
du  palatin.  —  11.  Gouttière  la- 
crymo-nasale.  —  12.  Lèvre  an¬ 
térieure  de  cette  gouttière  pour 
l’insertion  du  tendon  direct  de 
Torbiculaire  des  paupières. 


Il  roi  externe.  —  Elle  est  formée  par  la  face  antérieure  de  la 
l  aje  aile  du  sphénoïde  en  arrière,  et  par  la  face  orbitaire  de  l’os 
•al  re  en  avant.  Une  suture  réunit  ces  os. 

ijroi  interne.  —  Elle  est  formée  d’arrière  en  avant  par  le 
ifli  du  sphénoïde,  par  1  os  planum  de  l’ethmoïde,  par  l’unguis  et  la 
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gouttière  lacrymo-nasale.  Des  sutures  verticales  unissent  ces  o:A 
la  partie  antérieure  de  cette  paroi  se  trouve  la  gouttière  lacryiC 
nasale,  de  12  millimètres  de  long  environ,  formée  dans  sa  m(ié 
antérieure  par  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  et  4 
sa  moitié  postérieure  par  l’unguis.  Elle  se  termine  insensiblenu 
en  haut,  tandis  qu’en  bas  elle  est  limitée  par  un  trou  que  forntt 
les  deux  bords  de  la  gouttière  en  s’inclinant  l’un  vers  l’autn  n 
forme  de  crochet.  Cet  orifice  est  le  commencement  du  canal  ntl. 

Le  canal  nasal  est  un  conduit  de  1 2  millimètres  environ,  c  - 
mençant  en  haut  dans  la  cavité  orbitaire,  se  terminant  en  bas  n 
s’élargissant,  dans  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales.  Le  ciil 
nasal  offre  4  millimètres  environ  à  son  ouverture  supérieure,  5  i  - 
limètres  à  sa  partie  moyenne,  6  ou  7  à  sa  partie  inférieure.  Sou'it 
il  est  légèrement  rétréci  au  milieu  et  aplati  de  dehors  en  dedanll 
offre  une  petite  courbure  convexe  en  dehors  et  en  avant.  Il  est  fo  é 
en  avant,  en  dehors  et  en  arrière,  par  le  maxillaire  supérieur,  e  n 
dedans  :  1“  par  l’apophyse  verticale  du  cornet  inférieur  en  f; 
2°  par  la  partie  inférieure  de  f  unguis  en  haut. 

Allèle  supérieur  et  iiiterue.  —  Il  présente  la  suture  ii 
frontal  avec  l’unguis  et  l’ethmoïde  ;  on  y  trouve  au  niveau  dta 
suture  fronto-ethmoïdale  deux  orifices,  trous  ethmoklaux  ou  o,- 
taires  internes.  L’antérieur  communique  dans  la  cavité  crânieie 
avec  les  gouttières  ethmoïdales  et  donne  passage  à  l’artère  etlin;- 
dale  antérieure  et  au  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  du  nerfo- 
thalmique  de  Willis,  nerf  nasal  interne,  organes  qui  traversen  e 
trou  de  l’orbite  vers  le  crâne.  Le  postérieur  laisse  passer  l’ar  e 
ethmoïdale  postérieure,  qui  a  la  même  direction.  A  la  partie  po  - 
rieurede  cet  angle,  on  voit  le  trou  optique,  où  passent  le  nerf  optiie  , 
et  l’artère  ophthalmique. 

Angle  supérieur  et  externe.  —  Il  est  formé  par  la  r- 
nion  du  frontal  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  l’os  malair  11 
présente  dans  sa  moitié  supérieure  la  fente  sphénoïdale  élargie  'sr 
le  sommet  de  l’orbite,  formée  par  les  deux  ailes  et  par  le  corpi'irf 
sphénoïde.  La  veine  ophthalmique,  de  petites  branches  arlérins  t 
de  la  méningée  moyenne,  une  expansion  de  la  dure-mère  et  les 
moteur  oculaire  commun,  moteur  oculaire  externe ,  pathéliqv,  * 
nasal,  frontal,  lacrymal,  traversent  cette  fente.  > 

Angle  inférieur  et  interne.  —  Peu  marqué^  il  se  confd  ; 
tellement  avec  les  deux  parois  qu’il  sépare,  qu’on  pourrait  dire  _e 
la  cavité  orbitaire  a  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire.  Il  ]:-  , 
sente  d’arrière  en  avant  la  suture  qui  unit  l’apophyse  orbitairtù 
palatin  au  corps  du  sphénoïde,  celle  qui  réunit  le  maxillaire  sf'- 


FACE  EN  GÉNÉRAL. 


503 


'iej  à  l’etlimoïde  et  à  Tunguis  ;  c’est  à  la  partie  antérieure  de  cet 
inli.qu’on  trouve  l’orifice  supérieur  du  canal  nasal, 
y'igle  infériciai*  et  externe.  —  Il  est  formé  en  avant  par 
dphyse  orbitaire  de  l’os  malaire;  en  arrière,  par  la  fente  sphéno- 
nalllaire.  Celle-ci,  limitée  en  haut  par  la  grande  aile  du  sphénoïde, 
injis  par  le  maxillaire  supérieur,  en  avant  par  l’os  malaire,  permet 
l’aircevoir  sur  un  plan  postérieur  le  fond  de  la  fosse  ptërygo- 
iia|llaire  et  le  trou  grand  rond.  A  l’état  frais,  le  périoste  passe  de 
a  iroi  externe  de  l’orbite  sur  la  paroi  inférieure  comme  un  pont, 
le! rte  que  les  vaisseaux  et  le  nerf  qui  s’engagent  dans  la  gout- 
ièi  sous-orbitaire  sont  séparés  de  la  cavité  par  le  périoste  qui  les 
ipjjque  contre  le  maxillaire. 


2^  Fosses  nasales. 


ijs  fosses  nasales  sont  des  cavités  situées  au  centre  des  os  de  la 
ac|et  séparées  par  une  cloison,  doisow  drs  fosses  nasales.  Elles 
■t’èntent  à  étudier  :  une  cavité,  deux  orifices,  quatre  parois. 

1  cai^ité  clés  fosses  aiasaBes  ,  beaucoup  plus  large  à  la 
)ai[e  inférieure,  communique  avec  la  cavité  du  pharynx  et  avec 
'lupurs  prolongements  situés  dans  l’épaisseur  des  os  qui  entou- 
ei'les  fosses  nasales,  simis. 


tiroî  îïiférieïare.  —  Appelée  aussi  playicher.,  cette  paroi  est 
jr|3e  par  l’apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur  et  par  la 
'Oijan  horizontale  du  palatin.  Elle  est  lisse,  concave  transversale- 
le,,  horizontale.  Elle  offre  à  sa  partie  antérieure  et  interne  l’o- 
ifî  supérieur  du  canal  palatin  antérieur,  qui  loge  le  nerf  et  les 
aiîaux  sphéno-palatins  internes. 

Iiroi  supérieure.  —  En  forme  de  voûte,  elle  n’a  que  4  à  6 
fiilûètres  de  largeur.  Plus  élevée  à  la  partie  moyenne  qu’à  ses 
xtifflités,  cette  paroi  est  formée  par  cinq  os  :  les  os  propres  du 
l’épine  nasale  du  frontal  creusée  en  arrière  de  deux  gouttières, 
ne  criblée  de  l’ethmoïde,  l’apophyse  sphénoïdale  du  palatin  qui 
iriine  vers  la  ligne  médiane  en  s’appliquant  à  la  face  inférieure 
U  jrps  du  sphénoïde,  et  le  corps  du  sphénoïde  lui-même, 
ijiroi  interne.  —  Verticale,  régulière,  formée  par  la  cloison, 
et“ paroi  est  construite  par  deux  os,  la  lame  perpendiculaire  de 
et  noïde  en  haut  et  en  avant,  le  vomer  en  bas  et  en  arrière.  Ces 
ei  os  interceptent  entre  eux,  à  la  partie  antérieure,  un  espace 
gulaire  qui,  sur  le  squelette,  laisse  communiquer  les  deux 
5  nasales.  A  l’état  frais,  cet  espace  est  comblé  par  le  cartilage 


e  cloison. 

iroi  externe. 


Oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
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dehors,  la  paroi  externe  est  très-irrégulière  et  présente  des  orifici 
des  saillies  et  des  anfractuosités.  Elle  est  formée  par  six  os  :  la-f| 
interne  des  masses  latérales  de  l’ethmoïde  en  haut,  la  face  interî 
du  maxillaire  supérieur  et  de  son  apophyse  montante  en  bas  et| 
avant,  Tungiiis  en  haut  entre  l’ethmoïde  et  l’apophyse  montante  1 
portion  verticale  du  palatin  en  arrière,  la  face  interne  de  l’apopliv 
ptérygoïde  qui  forme  la  limite  postérieure  de  cette  paroi,  et*' 
cornet  inférieur  qui  s’articule  avec  les  quatre  premiers.  On  trouj 
sur  cette  paroi  trois  lames  osseuses,  contournées  sur  elles-mèinl 
qu’on  a  appelées  cornets.  I 

Le  cornet  supérieur,  ou  commet  de  Morgagni,  à  peine  marqué,  ' 
peut  être  distingué  que  sur  son  extrémité  postérieure.  II  appartk 
à  l’ethmoïde;  pour  l’apercevoir,  il  faut  regarder  la  face  interne  ( 
masses  latérales  de  rethmoïde  par  la  partie  postérieure.  Le  corï 
moyen,  placé  au-dessous,  est  plus  volumineux;  il  est  aussi  ii 
dépendance  de  l’ethmoïde.  Le  cornet  inférieur,  ou  sous-ethmdid 
est  indépendant  ;  c’est  un  os  isolé,  beaucoup  plus  volumineux 
plus  allongé  que  les  deux  autres. 

Les  cornets  ont  tous  une  face  interne  convexe  qui  regarde 
cloison  des  fosses  nasales;  une  face  externe  concave  qui  regarde  ^ 
côté  opposé  ;  un  bord  inférieur  libre  dans  la  cavité  des  fosses  n 
sales;  un  bord  supérieur  adhérent.  Ces  os  sont  couverts  de  pet 
sillons  dans  lesquels  rampent  des  vaisseaux. 

Les  espaces  placés  au-dessous  des  cornets  constituent  les  méa  < 
Ils  prennent  le  nom  du  cornet  au-dessous  duquel  ils  sont  plac( 
Ainsi  le  méat  supérieur  est  situé  au-dessous  du  cornet  supérieur, i 
méat  moyen  au-dessous  du  cornet  moyen,  etc.  On  conçoit  facilenie,, 
que  le  supérieur  est  plus  petit  que  les  deux  autres,  puisque  lecorni 
qui  le  recouvre  est  beaucoup  plus  petit.  : 

Les  méats  moyens  peuvent  être  considérés  comme  les  principaij 
prolongements  de  la  cavité  des  fosses  nasales,  dans  lesquelles  vie.| 
nent  s’ouvrir  d’autres  prolongements  anfractueux  creusés  au  centl 
de  plusieurs  os,  les  sinus.  lo  Dans  le  méat  supérieur,  en  arrière,  ( 
voit  l’ouverture  des  cellules  ethmoïdales  postérieures,  ou  sinus  etl: 
moïdal  postérieur,  et  plus  en  arrière,  l’ouverture  des  sinus  sphéiK, 
daux.  Dans  le  méat  moyen,  vers  la  partie  moyenne,  on  voit  celi 
du  sinus  maxillaire,  considérablement  rétrécie  par  l’ethmoïde,  l’uii, 
guis,  le  cornet  inférieur  et  le  palatin.  On  y  trouve  aussi,  à  la  part' 
antérieure,  l’ouverture  d’un  canal  osseux  qui  parcourt  l’ethmoïde  (' 
bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  infundibulum.  Ce  conduit  s’ouv,, 
en  haut  dans  les  sinus  frontaux  ;  il  communique  dans  son  trajij 
avec  les  cellules  antérieures  de  l’ethmoïde,  et  par  un  petit  orifal 
avec  le  sinus  maxillaire.  3»  Dans  le  méat  inférieur,  vers  la  i)arlj 
antérieure,  on  voit  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal.  •  j 
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Irifice  antérieur.  —  L’orifice  antérieur  de  la  fosse  nasale 
s  confond  avec  celui  du  côté  opposé.  Il  a  la  forme  d’un  cœur  de 
cte  à  jouer.  Il  est  formé  par  les  os  propres  du  nez  et  le  maxillaire 
s  érieur.  On  y  trouve,  à  la  partie  inférieure,  l’épine  nasale  anté- 
r  ire. 

Jriflce  postérieur.  —  Séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  le 
v  .ier,  cet  orifice  forme  un  quadrilatère,  limité  en  haut  par  le  corps 
dsphénoïde,  en  bas  par  le  bord  iiostérieur  de  la  voûte  palatine, 
e  dedans  par  le  bord  postérieur  du  vomer,  en  dehors  par  le  bord 
pitérieur  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 
j.  1  état  frais,  les  fosses  nasales  sont  recouvertes,  dans  toute  leur 
é  idue,  par  la  muqueuse  pituitaire,  membrane  qui  en  revêt  toutes 
le| saillies  et  dépressions,  et  qui  envoie  un  mince  prolongement 
di|S  les  sinus. 

|es  fosses  nasales  sont  différentes  cJiez  l’enfant  et  chez  l’adulte 
Liiescription  qui  précède  s’applique  aux  fosses  nasales  de  ce  der- 
ai!.  A  la  naissance,  par  suite  du  peu  d’étendue  en  hauteur  de  l’os 
m  illaire  supérieur  et  de  l’ethmoide,  les  fosses  nasales  sont  très- 
pijtes  ;  de  plus,  les  sinus,  spacieux  chez  l’adulte  et  communiquant  lar- 
ent  avec  les  fosses  nasales,  sont  à  peine  marqués  chez  l’enfant. 

30  Voûte  palatine. 


lUS  ou  moins  profonde,  selon  les  sujets,  la  voûte  palatine  est 
ccidituee  par  l’apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur  en  avant 
etjir  la  portion  horizontale  du  palatin  en  arrière.  On  y  remarque 
un  suture  en  forme  de  croix  qui  réunit  ces  divers  os.  C’est  au 
oc  t  d  entre-croisement  de  ces  sutures  que  Von  peut  toucher  cinq  os 
n\  la  pointe  d’une  aiguille.  Il  faut  se  rappeler  présence  du  vo- 
n.iau-dessus  de  ce  point.  La  voûte  palatine  présente  des  crêtes 
iicibreuses  et  des  sillons  dans  lesquels  rampent  des  vaisseaux.  Llle 
3S  imitée  en  dehors  et  en  avant  par  le  bord  alvéolaire  du  maxil- 
ài| ,  mais,  en  arrière,  elle  se  prolonge  en  contournant  le  maxil- 
ai,  par  une  petite  facette  appartenant  à  l’apophyse  pyramidale  du 
‘aqn.  Il  existe  à  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine,  sur  la 
igj:  médiane,  le  canal  palatin  antérieur,  simple  en  bas,  bifurqué 
luité  des  fosses  nasales,  où  passe  l’artère  sphéno-palatine  et  le 
te  spheno-palatin.  En  arrière  et  en  dehors,  à  la  partie  interne  de 
a  srniere  grosse  molaire,  on  trouve  le  canal  palatin  postérieur 
■01  le  passage  de  l’artère  palatine  supérieure  et  des  nerfs  palatins! 

‘  <  ste  souvent  sur  la  face  inférieure  de  l’apophyse  pyramidale  du 
'a;m  un  ou  deux  orifices  ;  ce  sont  les  canaux  palatins  accessoires 
luilonnent  passage  à  des  nerfs  palatins.  Les  trous  palatin  anté- 
[i’ORT.  —  Anatomie,  édition.  T.  fer 
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rieur  el  palatins  postérieurs  forment  les  trois  angles  d'un  triai  e 
presque  équilatéral.  ,, 


Fig,  .310.  —  Voûte  palatine. 

1,  1.  Apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur.  —  2.  Canal  palatin  antcrieu  - 
9,  9.  Os  incisifs  ou  intermaxillaires  ;  on  voit  la  suture  qui  les  réunit  au  reste  du  maxil  e. 
—  3,  3.  Portion  horizontale  du  palatin  —  4,  4.  Canal  palatin  postérieur.  —  5,  5.  Ct  ix 
palatins  accessoires.  —  6,  6.  Apophyse  pyramidale  du  palatin.  ■ —  7,  7.  Aile  interi  le 
l’apophyse  ptérygoïde.  —  8,  8.  Aile  externe. 

40  Fosse  ptérygoïde. 

Située  dans  l'apophyse  ptérygoïde,  cette  fosse  est  allongée  ve - 
calement,  limitée  sur  les  cotés  par  les  ailes  de  l’apophyse,  et  ci  - 
plétée  en  bas  par  une  portion  de  la  face  postérieure  de  l’apopl  le 
pyramidale  du  palatin.  Elle  donne  attache  au  muscle  ptérygohn 
interne.  Elle  présente  à  sa  partie  supérieure,  contre  l’aile  intei. 

Fig.  311.  —  Fosses  ;• 
rygoïdes  et  orifice  3* 
térieur  des  fosses  f 
sales, 

1,  1.  Fosses  nasales.  —  2. 
Fosses  ptérygoides.—  3,  3  0- 
physe  pyramidale  du  palati  — 
4,  4  Crochet  de  l’aile  interné,  r 
lequel  se  réfléchit  le  teiidohi 
péri'tapliylin  externe.  —  y- 
Aile  externe  de  l’apocliy.’e 
rygoïde.  —  0,  fi.  Fo.ssette  [- 
phoïde  pour  l’insertion  du  i- 
staphylin  externe  —  7,  7.  >11 
ovale.  —  8.  8.  Trou  vidiei- 
9,  9.  Orifice  pour  les  racines  motrice  et  sensitive  du  ganglion  otique.  —  10,  10.  A('Oi  !<e 
sphénoïdale  du  palatin.  —  11,  11.  Trou  ptérygo-palalin.  —  12,  12.  Trompe  d’Eiistacl 
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petite  facette  concave,  fossette  scophoide,  pour 
hyiin  externe. 


le  muscle  péri- 


5°  Fosse  zygomatique. 


'  est  une  cavité  incomplète,  dépourvue  de  paroi  postérieure  et  de 
pjii  inférieure.  Située  sur  les  côtés  de  la  face,  entre  l’apophyse 
ptygoïde,  le  maxillaire  supérieur  et  la  branche  du  maxillaire  in- 
ur,  elle  présente  une  paroi  interne  formée  par  l’aile  externe  de 
»physe  ptérygoïde,  en  avant  de  laquelle  se  trouve  la  fosse  pté- 
y. -maxillaire,  une  paroi  externe  formée  par  la  branche  du  maxil- 
a.  inférieur,  une  paroi  antérieure  formée  par  la  face  postérieure 
leli  pyramide  qui  surmonte  le  maxillaire  supérieur,  et  une  paroi 
"'rieure  incomplète,  limitée  en  avant  par  une  crête  qui  la  sépare 
1  fente  sphéno-maxillaire,  et  en  dehors  par  une  crête  qui  la  sé- 
de  la  fosse  temporale. 


6°  Fosse  ptérygo-maxillaire. 

chat  a  donné  ce  nom  à  une  cavité  que  l’on  trouve  au  fond  de  la 
io;|  zygomatique,  derrière  le  maxillaire  supérieur.  Cette  cavité 
prbnde,  en  forme  de  fente,  présente  une  ouverture  du  côté  de  la 
ios  zygomatique;  une  paroi  interne  ou  fond,  formée  par  la  portion 
e  cale  du  palatin  et  par  une  des  facettes  non  articulaires  de  l’a- 
jO  yse  orbitaire  de  cet  os  ;  une  paroi  antérieure  formée  par  le 
tü  postérieur  du  maxillaire  supérieur,  et  une  paroi  postérieure 
Jiée  par  la  face  antérieure  de  l’apophyse  ptérygoïde. 


1(312.  Coupe  schématique,  horizontale,  passant  par  les  deux 
fosses  ptérygo-maxillaü’es. 

1.  orner  ^'parant  les  fosses  nasales.  —  2,  2.  Bord  postérieur  des  maxillaires  supé- 
ieu_  —  O,  3.  Apophyses  ptérygoides.  —  4,  4.  Fosses  ptérvgo- maxillaires.—  5,  5.  Coupe 
liportion  verticale  du  palatin. 


r fosse  ptérygo-maxillaire  se  termine  en  pointe  en  bas,  tandis 
a  !  haut  elle  est  élargie.  Dans  ce  point,  elle  se  réunit  à  la  fente 
phjio-maxillaire  et  à  la  fente  sphénoïdale,  au-dessous  du  sommet 
e  îcavité  orbitaire. 
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On  Irouve  cinq  trous  dans  la  fosse  ptérygo-maxiliaire  :  deux  {|r 
la  paroi  postérieure,  le  trou  grand  rond^  où  passe  le  nerf  maxilke 
supérieur,  et  le  conduit  vidien^  où  passent  le  nerfvidien  et  l’arte 
vidieime  ;  un  sur  la  paroi  interne,  le  trou  sphéno-palatin^  fermà 
l’état  frais  par  la  muqueuse  pituitaire,  où  passent  les  nerfs  sphé.-!  ; 
palatins  et  l’artère  spliéno-palatine  ;  un  sur  la  paroi  supérieure, ei  : 
conduit  ptérygo-palatin^  où  passent  l’artère  ptérygo-palatine  ee 
nerf  ptérygo-palatin  ;  un  sur  la  partie  inféi  ieure  et  interne,  lecah 
}mlatin  postérieur,  pour  l’artère  palatine  supérieure  et  les  ms 
palatins. 

Il  ■  ^ 

Fig.  31.3.  —  Fosse  ptérygo-  f 
maxillaire  du  côté  droit,  ^ 
vue  de  face  (les  canaux  '  ■' 
sont  ponctués). 

1.  Tubérosité  maxillaire;  on 
y  voit  des  orifices  pour  les  nerfs  j  .  : 
dentaires  postérieurs.  —  2.  Apo-  ■ 
physe  ptérygoïde.  —  3.  Corps  du  ■  î 
sphénoïde.  —  4.  Apophyse  pyra-  S  '  - 
midale  du  palatin.  —  5.  Fente  i 
sphéno-maxillaire. —  6.  Palatin  i 
formant  le  fond  de  la  fosse.  —  j 
7.Trou  sphéno-palatin. —  8. Trou  , 
grand  rond.  —  9.  Trou  vidien.  !  r 
—  10.  Trou  ptérygo-palatin.  —  j  .  i; 
11.  Canal  palatin  postérieur.  ; 

Dans  la  cavité  de  cette  fosse,  on  trouve  à  l’état  frais  le  gangi.i 
de  Meckel,  qui  a  des  connexions  avec  tous  les  nerfs  que  je  vi  si 
d’énumérer  et  avec  la  terminaison  de  l’artère  maxillaire  interne,  i 
fournit  toutes  les  branches  qui  accompagnent  ces  nerfs.  j  f 

Tableau  des  trous  et  des  organes  qui  traversent  ces  trous  :  ;  «v 

Trou  grand  rond,  nerf  maxillaire  supérieur.  i 

20  2'rou  vidien,  nerf  vidien,  artère  vidienne,  veine  vidienne.  |  i* 

30  Trou  sphéno-palatin,  nerf  sphéno-palatin,  artère  sphéno-pt-i-K 
tine,  veine  sphéno-palatine. 

40  Trou  ptérygo-palatin,  nerf  ptérygo-palatin,  artère  ptéry  - 
palatine,  veine  ptérygo-palatine.  > 

0°  Trou  palatin,  nerfs  palatins,  artère  palatine  supérieure,  veii 
palatine  supérieure.  Tous  les  nerfs,  excepté  celui  du  trou  grand  ro , 
sont  des  branches  du  ganglion  de  Meckel;  les  artères  viennent  d'^  * 
maxillaire  interne  ;  les  veines  vont  dans  la  veine  maxillaire  inter .  ’’ 

Iftéveloppemeut  tïe  Ba  face.  —  Nous  avons  décrit  le  dét  | 
loppement  de  chaque  os  en  particulier.  Il  nous  reste  à  décrire  3 
développement  de  la  face  en  général.  On  trouve  bien  dans  les  i' 
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teJs  la  description  des  régions  et  des  cavités  de  la  face  et  leurs  dif- 
féijices  aux  divers  âges  de  la  vie.  Ces  mêmes  auteurs  font  bien  re- 
inî'iuer  aussi  que  ces  différences  tiennent  surtout  à  la  petitesse  du 
sir|;  maxillaire  et  au  peu  de  hauteur  de  l’ethmoïde  et  du  maxillaire 
suTieur  chez  le  fœtus,  tandis  que  la  formation  de  ce  sinus  et  l’ac- 
crfsement  du  maxillaire  et  de  l’ethmoïde  donnent  à  la  face  de  l’a- 
duji  les  caractères  qu’elle  présente.  Mais,  pour  ce  qui  touche  au 
(iélloppement  des  sinus  de  la  face  et  au  rôle  qu’ils  jouent  ils  sont 
il  ]i  près  muets.  ’ 


Chez  le  foetus  et  l  enfant. —  La  face  présente  un  diamètre  ver- 
très-peu  étendu,  et  un  diamètre  transversal  très-considérable 
oartie  supérieure. 

j  avant  :  cavités  orbitaires  très-développées,  un  peu  aplaties  de 
en  bas;  fosses  nasales  petites,  aplaties  dans  le  même  sens; 
ice  de  la  fosse  canine  ;  épaississement  des  rebords  alvéolaires' 
■enferment  les  follicules  dentaires.  ’ 

arrière  ;  brièveté  des  apophyses  ptérygoïdes  ;  dimensions  peu 
•oifiderables  de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  ;  obliquité  en 
jaiiit  en  avant  des  ces  apophyses  et  de  ces  orifices,  due  au  peu  de 
léioppement  du  sinus  maxillaire  ;  voûte  palatine  peu  étendue  d’a- 
ai  en  arrière. 

les  côtés  :  branches  de  la  mâchoire  très-obliques  de  haut  en 
a;d  arrière  en  avant;  angle  obtus  formé  par  le  corps  et  les  bran- 
ru  de  sorte  que  la  portion  articulaire  du  condyle  de  cet  os,  qui 
e  )uve  en  avant  chez  l’adulte,  regarde  en  haut  chez  l’enfant.' 


%  Chez  l  adulte.  —  Les  sinus  étant  développés,  le  maxillaire  su- 
'éi|ur,  1  ethmoïde  et  le  palatin  s’étant  allongés  dans  le  sens  ver- 
Cî'  la  physionomie  est  changée,  et  la  face  se  présente  telle  qu’elle 
e  décrite  dans  les  généralités. 

ÿChez  le  vieillard.  —  Chute  des  dents  ;  usure  des  bords  alvéo- 
ûi ,  proéminence  du  menton,  qui  se  rapproche  du  nez;  par  suite 
e  tle  usure,  l’angle  de  la  mâchoire  devient  obtus  comme  chez  le 
J6t,  ce  qui  fait  qu’à  ces  deux  âges  de  la  vie  les  luxations  sont 
tfi  les,  pour  ne  pas  dire  impossibles.  Enfin,  à  cet  âge,  les  sinus 
onpellement  développés  que  les  parois  osseuses  qui  les  limitent 
ev  nnent  minces  et  fragiles  et  se  brisent  sous  l’influence  de  chocs 
euonsidérables. 


liges  des  sinus.-—  On  ne  sait  pas  quel  rôle  remplissent  les  sinus 
es  3  de  la  face. 

^  On  a  dit  qu’ils  sont  destinés  à  donner  plus  d’étendue  à  la  sur- 
iwiuqueuse  qui  perçoit  les  odeurs.  Depuis  on  a  remarqué  que  la 
mœuse  des  sinus  est  insensible  aux  odeurs. 

2  On  a  dit  qu’ils  sont  destinés  à  emmagasiner  l’air  odorant,  afin 
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de  prolonger  son  impression  sur  la  muqueuse.  Cette  opinion 
unanimement  rejetée. 

30  Tillaux  a  écrit  une  thèse  (1862)  pour  démontrer  que  les  sii; 
se  développent  et  se  remplissent  d’air  pour  permettre  à  la  tête  ! 
rester  en  équilibre  sur  la  colonne  vertébrale. 

Nous  avons  été  étonné  de  voir  Sappey,  si  difficile  ordinairemel 
admettre  les  conclusions  de  Tiilaux  sans  leur  adresser  aucune  d' 
jection.  Nous  ne  saurions  partager  cette  manière  de  voir.  | 

1»  Chez  l’enfant,  dit  l’auteur  que  nous  avons  nommé,  le  crâne  étr 
volumineux  et  la  face  très-petite,  la  tête  reste  en  équilibre  surî 
rachis.  Objection  :  La  tête  n’est  pas  en  équilibre  sur  le  rachis,  | 
équilibre  n’existe  qu’autant  que  les  muscles  de  la  nuque  sont  léi. 
rement  contractés.  ^ 

2®  Chez  l’adulte,  le  volume  de  la  face  devient  considérable 
son  poids  augmentait  dans  la  même  proportion,  cet  état  d’équilil 
serait  rompu.  Objections  :  I^ourquoi  les  cellules  mastoïdiennes,  1'. 
sont  de  véritables  sinus,  augmentent-elles  de  volume  chez  l’adul: 
Ne  pourrait-on  pas  dire  qu’elles  diminuent,  au  contraire,  le  poids, 
crâne,  puisqu’elles  font  partie  du  crâne?  Le  poids  de  la  face  née- 
sitant  une  certaine  contraction  des  muscles  de  la  nuque  pour  se 
nir  en  équilibre  ch-^z  le  fœtus,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  mêi 
chez  l’adulte  ?  Il  aurait  fallu  prouver  que  les  sinus  sont  plus  dé’' 
loppés  chez  les  sujets  dont  la  face  est  relativement  plus  volumineui 
On  ne  l’a  pas  fait.  Du  reste,  dans  la  race  nègre,  la  face  est  plus  ’’ 
lumineuse  que  dans  la  race  blanche  ,  et  les  sinus  ne  sont  pas  pi 
considérables. 

IX.  —  Os  HYOÏDE. 

Position.  —  Placez  la  face  convexe  en  ai:ant  et  les  petites  cornes; 
haut. 

L’os  hyoïde  est  un  petit  os  en  forme  de  fer  à  cheval,  situé  en' 
les  régions  sus-hyoïdienne  et  sous-hyoïdienne,  au-dessus  du  laryi 
au-dessous  de  la  langue.  Il  ne  s’articule  avec  aucun  os,  et  il  est  sJ- 
pendu  au  milieu  des  parties  molles  de  la  région  antérieure  du  c , 
Il  présente  un  corps  et  deux  extrémités.  ' 

Fig.  314.  —  Os  hyoïde  vu 
par  sa  face  antérieure.  j 

1,  1.  Grandes  cornes.  —  2, 

2.  Petites  cornes.  —  3.  Corps. 


Le  corps  est  aplati  d’avant  en  arrière  et  convexe  en  avant  ;  on 
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CO  idère  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  un  bord  supé- 
rie’,  un  bord  inférieur. 

i»ce  antérieure.  —  Elle  présente  une  saillie  en  forme  de 
cr(i;,  et  donne  insertion  aux  quatre  muscles  de  la  région  sus-hyoï- 
dine,  au  génio-glosse,  à  l’hyo-glosse,  au  sterno-cléido-hyoïdien, 
au  erno-thyroïdien  et  à  romoplat-hyoïclien. 


me 

’aii 

ilr 

lé 

ik 


j»ce  postérîenre.  —  Concave,  elle  est  en  rapport  avec  la 
brane  thyro-hyoïdienne,  dont  elle  est  séparée  par  (lu  tissu cellu- 
et  une  bourse  séreuse  découverte  par  Malgaigne. 
érci  inférienr.  —  Mince,  ce  bord  donne  insertion  au  muscle 
p-hyoïdien. 

or«l  supérîeiar.  —  Mince  aussi,  il  donne  insertion  à  uneapo- 
ose  qui  se  porte  dans  l’épaisseur  de  la  langue,  membrane  hyo- 
ienne,  et  à  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 


if^trémités.  — Les  extrémités  sont  bifurquées;  chacune  des 
irjches  porte  le  nom  de  corne.  La  branche  supérieure^  ou  petite 
■op,  située  à  l’union  du  corps  de  l’os  et  de  la  grande  corne,  donne 
iigtion  au  ligament  stylo-hyoïdien  et  au  muscle  de  même  nom.  La 
rjche  inférieure,  ou  grande  corne,  constitue  les  extrémités  du  fer 
(êval  ;  elle  est  aplatie  de  haut  en  bas  et  donne  insertion  par  sa 
ae  supérieure  à  l’aponévrose  du  pharynx,  aux  muscles  hyo-glosse 
‘t  bnstricteur  moyen  du  pharynx,  par  sa  face  inférieure  au  mus- 
lejterno-thyroïdien,  et  {)ar  son  extrémité  aux  ligaments  thyro-hyoï- 
ies  latéraux. 

,s  deux  cornes  de  l’os  hyoïde  ne  sont  pas  en  continuité  de  tissu 
îvj  le  corps,  elles  sont  articulées  avec  lui  et  recouvertes  d’une  cou- 
ihi^artilagineuse  au  niveau  de  cette  articulation.  On  trouve  sou- 
e  chez  l’abulte,  et  à  plus  forte  raison  chez  le  vieillard,  une  sou- 
iii  entre  le  corps  et  la  grande  corne. 


'  Onze  muscles  s'insèrent  sur  Vos  hyoïde. 

.\ ce  antérieure,  9  :  génio-hyoïdien,  mylo-hyoïdien,  stylo-hyoïdien, 
ih;itrique,  génio-giosse,  hyo-glosse,  sterno-cléido-hyoïdien,  sterno- 
hjh'dien,  omoplat-hyoïdien. 

ird  inférieur ,  1  ;  thyro-hyoïdien. 

^ande  corne,  1  :  constricteur  moyen  du  pharynx. 

éveloppenient.  -  Cinq  points  osseux,  un  pour  le  corps,  un 
'0;  chaque  corne. 

Appareil  hyoïdien. 

'Il  donne  ce  nom  à  un  ensemble  de  petits  os  étendus  de  chaque 
ô  de  l’os  hyoïde  à  la  base  du  crâne.  Cet  appareil  est  spécial  aux 
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vertébrés;  il  est  beaucoup  plus  développé  chez  les  poissons  qu  i 
chez  les  mammifères,  et  en  particulier  chez  l’homme,  où  il  se  monU 
tre  à  l’état  pour  ainsi  dire  rudimentaire. 

La  chaîne  hyoïdienne  est  formée  par  trois  os  de  chaque  côté  -  J  , 
sont  de  bas  en  haut  ;  1»  la  petite  corne  de  l’os  hyoïde  ;  2o  un  pg^ 
os  rudimentaire  développé  dans  l’épaisseur  du  ligament  stylo-hyo 
dien;  3o  l’apophyse  styloïde  du  temporal. 

Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  a  décrit  le  premier  cet  appareil  e  • 
1818,  a  donné  un  nom  particulier  à  chacun  de  ces  os;  il  a  appel' 
la  petite  corne  apohyal,  et  l’apophyse  styloïde  stylhyal;  l’os  move^ 
est  connu  sous  le  nom  de  cérato-hyaL  '  I 

L’apophyse  styloïde,  stylhyal,  n’appartient  donc  pas  au  temporaii 
elle  se  soude  à  cet  os  très-tard,  de  trente  à  quarante  ans.  Avant  cettil! 
époque,  elle  est  unie  au  temporal  par  un  prolongement  fibro-carb  j. 
lagineux.  y 

Lecérato-hyaI,  os  dumilieudela  chaîne,  est  uni  au  stylhyal  par  u 
petit  ligament,  et  à  l’apohyalpar  un  ligament  plus  long  (ligament  styli 
hyoïdien).  Cet  os  est  à  peu  près  constant  ;  le  ligament  situé  au-dessd 
de  lui  s’ossifie  très-fréquemment  entre  cinquante  et  soixante  ans.  J  ' 

- 

ARTICLE  II.  - 

COLONNE  VERTÉBRALE. 

On  appelle  colonne  vertébrale  la  tige  osseuse  située  à  la  pari  '  . 
postérieure  du  tronc,  sur  la  ligne  médiane.  Cette  tige  osseuse  pre 
sente  plusieurs  courbures  qui  correspondent  à  autant  de  régioi  ’ 
différentes.  De  haut  en  bas,  on  remarque  :  1»  une  courbure  à  coo  > 
vexité  antérieure,  c’est  la  région  cervicale  àe  la  colonne  ;  2»  un 
courbure  à  convexité  postérieure,  c’est  la  région  dorsale  :  elle  coi  * 
respond  à  toutes  les  côtes  ;  3®  une  courbure  convexe  en  avant,  c’e;  .( 
la  région  lombaire  ;  4.0  enfin  une  courbure  plus  marquée  que  toute  ; 
les  autres,  concave  en  avant  ;  cette  région  s’appelle  sacro-coccy  » 
gienne  ou  pelvienne.  \  ■ 

Vingt-six  os  composent  la  colonne  vertébrale  :  les  uns,  parfaite^  , 
ment  séparables,  réunis  au  moyen  de  ligaments,  sont  au  nombre  d; 
vingt-quatre.  On  les  appelle  vraies  vertèbres;  il  y  en  a  sept  à  f- 
région  cervicale,  douze  à  la  région  dorsale,  cinq  à  la  région  lombain  [ 

Les  deux  autres,  qui  sont  le  sacrum  et  le  coccyx,  sont  formés  pa  ■ 
plusieurs  vertèbres  incomplètement  développées  et  soudées  entr  | 
elles;  on  les  appelle /umsscs  vertèbres.  Elles  sont  au  nombre  de  neuf  ' 
cinq  constituent  le  sacrum,  quatre  le  coccyx. 

Les  vertèbres  présentent  à  étudier  :  1 


à 
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b  13 
les  ver- 


0  Des  caractères  généraux  qui  s’appliquent  à  toutes 
très; 


Fig.  315.  —  Colonne  ver¬ 
tébrale. 

a.  Atlas.  —  b.  Axis.  —  c. 
Septième  cervicale  ou  proémi¬ 
nente.  —  d.  Première  dorsale. 

—  e.  Dixième  dorsale.  —  f.  On¬ 
zième  dorsale.  —  g.  Douzième 
dorsale.  —  h.  Cinquième  lom¬ 
baire.  —  i.  Sacrum. 

1,  1,  1.  Facettes  articulaires 
des  apophyses  transverses  s’arti¬ 
culant  avec  les  côtes  —  2,  2. 
Deux  facettes  articulaires  du 
corps  des  vertèbres  s’articulant 
avec  la  tête  des  cotes.  —  3,  3. 
Trous  de  conjugaison-  (pour  le 
passage  des  nerfs  rachidiens,  des 
artères  de  la  moelle  et  des  veines). 

—  4.  Facette  articulaire  de  la 
dixième  dorsale. —  5,  5’.  Facettes 
articulaires  complètes  des  on¬ 
zième  et  douzième  dorsales  pour 
la  onzième  et  la  douzième  côte. 
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20  Des  caractères  particuliers  qui  s’appliquent  à  toutes  les  ve  ! 
tèbres  d’une  même  région  ;  I' 

30  Des  caractères  particuliers  qui  s’appliquent  à  l’étude  de  qup'à 
ques-unes  d’entre  elles.  *  (F 

§  1.  —  Caractères  généraux  des  vertèbres. 

Toute  vertèbre,  mise  en  position,  présente  : 

.4.  Sur  la  ligne  médiane,  en  allant  d’a\  ant  en  arrière:  l^un  corpi  î 
2°  un  trou;  3»  une  apophyse  épineuse.  ||- 

B.  Sur  les  parties  latérales,  en  allant  d’avant  en  arrière,  c’est-; 
dire  du  corps  vers  l’apophyse  épineuse  :  1»  un  pédicule;  2o  deii 
échancrures  ;  3»  une  apophyse  transverse;  4»  deux  apophyses  ai§' 
ticulaires  ;  5o  une  lame.  fl' 

Corps.  —  Partie  la  plus  volumineuse  de  la  vertèbre  ;  ses  factt 
supérieure  et  inférieure  donnent  insertion  au  disque  fibreux  inteiW, 
vertébral  ;  sa  face  postérieure,  plane,  forme  la  paroi  antérieure  c'X; 
canal  rachidien;  elle  présente  un  ou  plusieurs  trous  volumineux  q(|j 
donnent  passage  aux  veines  du  corps  de  la  vertèbre. 

Trou  vertébral.  —  Il  sépare  le  corps  de  l’apophyse  ëj)  4 
lieuse  ;  il  forme  avec  le  trou  des  autres  vertèbres  le  canal  ràchidie!]  l 

Al>opb;^'se  épineuse.  >—  Elle  se  dirige  en  arrière  sous  forir  T 
d’épine  ;  elle  forme  avec  les  autres  apophyses  épineuses  la  crê'  T 
épinière;  elle  donne  insertion  à  des  muscles. 

B*é<Iicule.  —  On  donne  ce  nom  à  la  portion  étroite  de  la  vet  C.-, 
tèbre  qui  réunit  le  corps  aux  autres  parties.  Le  pédicule  sépare  k 
deux  échancrures.  ’ 

Échancrures.  —  Au  nombre  de  deux  de  chaque  coté  :  fur!  pi 
est  placée  sur  le  pédicule,  l’autre  est  placée  au-dessous.  Les  ëclian  y'ii 
crures  des  vertèbres  se  correspondent;  en  se  réunissant,  elles  for 
ment  les  trous  de  conjugaison.  j 

Apophyses  transverses.  —  Ce  sont  des  prolongemenl'  4 
latéraux  de  la  vertèbre  qui  donnent  insertion  à  des  muscles.  Il  e‘  1 
existe  une  de  chaque  côté  de  la  vertèbre. 

Apophyses  articulaires.  —  Au  nombre  de  quatre,  deu'  * 
supérieures,  deux  inférieures;  elles  s’articulent  avec  celles  des  vor"  Il 
tèbres  voisines;  les  facettes  articulaires  des  supérieures  regarder'  1 
en  arrière,  celles  des  inférieures  en  avant. 


Tanie.  —  Portifn  de  vertèbre  qui  forme  la  paroi  postérieur' 
du  canal  rachidien  ;  elle  réunit  l’apophyse  épineuse  aux  apophyse 
articulaires.  Les  ligaments  jaunes  unissent  les  lames  à  celles  de 
vertèbres  voisines.  ' 


•ili 
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Avec  les  caractères  qui  précèdent,  on  pourra  reconnaître  une 
rtèbre,  la  distinguer  de  tous  les  autres  os  ;  mais  on  ne  pourra  dire 
quelle  région  cette  vertèbre  appartient  qu’après  avoir  étudié  le 
apitre  suivant. 

§  2.  —  Caractères  des  vertèbres  de  chaque  région. 

Bég-ion  cervicale.  — Le  corps  est  allongé  transversalement  ; 
est  surmonté,  de  chaque  côté  de  la  face  supérieure,  d’un  crochet 
ji  s’articule  avec  une  échancrure  située  également  de  chaque  côté 
la  face  inférieure  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus. 
jLe  trou  est  triangulaire  ;  l’un  des  côtés  du  triangle  est  plus  long 
iie  les  deux  autres,  c’est  celui  que  forme  le  corps. 
iVapophijse  épineuse  est  courte,  presque  horizontale,  bifurquée  à 
n  extrémité  libre ,  creusée  d’une  gouttière  sur  sa  face  inférieure. 
Le  pédicule  est  mince,  situé  à  égale  distance  des  faces  supérieure 
^  inférieure  du  corps,  ce  qui  indique  que  les  échancrures  sont 
nne  égale  profondeur  au-dessus  et  au-dessous  du  pédicule. 

Les  apophyses  transverses  sont  situées  sur  les  côtés  du  corps  et 
tn  en  arrière,  comme  cela  se  voit  dans  les  autres  régions.  Elles 
;nt  courtes,  bifurquées  au  sommet,  percées  d’un  trou  à  la  base  pour 
isser  passer  l’artère  vertébrale ,  creusées  à  leur  face  supérieure 
une  gouttière  horizontale,  sur  laquelle  passe  le  nerf  qui  sort  du 
pu  de  conjugaison  (le  nerf  passe  en  arrière  de  l’artère). 

Les  apophyses  articulaires  supérieures  ont  une  facette  articulaire 
ni  regarde  en  arrière  et  en  haut,  la  facette  des  inférieures  regarde 
avant  et  en  bas.  Les  deux  apophyses  articulaires  du  même  côté 
|nt  placées  aux  extrémités  d’une  petite  colonne  osseuse  qui  semble 
oir  été  coupée  obliquement  à  ses  deux  extrémités  pour  former  les 
rfaces  articulaires. 

La  lame  est  mince,  allongée  dans  le  sens  transversal  ;  elle  est  un 
U  inclinée  en  bas  et  en  arrière. 

Région  dorsole.  —  Le  corps  des  vertèbres  dorsales  présente 
!5  diamètres  transverse  et  antéro-postérieur  égaux.  La  face  sujié- 
iîure  et  la  face  inférieure  sont  planes.  On  trouve  de  chaque  côté 

jiji  corps  deux  demi-facettes  ai  ticulaires  qui  s’articulent  avec  les 

ik|tes. 

ttl'Le  trou  est  rond ,  beaucoup  plus  petit  que  dans  les  autres  ré- 

^[bns. 

'  iL'apophyse  épineuse  est  longue,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  non 
furqiiée  au  sommet. 

\Le  pédicule  est  plus  rapproché  de  la  face  supérieure  du  corps  : 
pic  les  échancrures  supérieures  sont  plus  petites  que  les  échan- 
;nres  inférieures,  comme  1  est  à  5. 
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Les  apophyses  transverses  sont  longues  ;  leur  sommet  est  voli 
mineuv  dejete  en  amère,  muni  en  avant  d’une  facette  articulai) 
qui  s  articule  avec  la  tubérosité  de  la  côte  qui  lui  correspond 
Les  apophyses  articulaires  montrent  dans  cette  région  qu’il  e 
utile  de  ne  pas  confondre  les  mots  facette  et  apophyse.  En  effet  1( 
apophyses  articulaires  inférieures  n’existent  pas  :  ce  sont  des  E 
cettes  taillées  sur  la  face  antérieure  des  lames,  tandis  que  li 
apopli^jses  supérieures  sont  très-marquées.  Celles-ci  sont  minces 
tranchantes,  aigues.  Leur  face  articulaire  regarde  en  arrière  et  li 
peu  en  dehors. 


La  lame  est  épaisse.  Elle  représente  un  carré  osseux  dont  le  dia 
métré  vertical  et  le  diamètre  transversal  sont  égaux. 


Région  lombaire.  —  Le  corps  est  très-volumineux.  Le  dia 
métré  transversal  est  un  peu  plus  long  que  l’antéro-postérieur.  Li 
laces  supérieure  et  inférieure  sont  concaves.  Tout  autour  du  corp^ 
on  trouve  une  gouttière  horizontale,  beaucoup  plus  marquée  surit 
parties  latérales,  où  elle  loge  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Le  trou  a  la  forme  d’un  triangle  équilatéral  ;  il  est  plus  petit  qu’ 
la  région  Cervicale. 

Vapophyse  épineuse  est  grosse,  horizontale,  quadrilatère,  muni 
à  son  sommet  d’un  tubercule  volumineux. 


Le^  pédicule  est  plus  rapproché  de  la  face  supérieure  du  corps 
Les  échancrures  supérieures  sont  trois  fois  plus  petites  que  le 
inférieures. 


Les  apophyses  transverses  sont  minces,  transversales,  effilées. 

Les  apophyses  articulaires  supérieures  sont  séparées  l’ime  del’au 
tre  par  une  distance  plus  considérable  que  celle  qui  sépare  les  deu:j 
inférieures.  Les  facettes  articulaires  qu’elles  supportent  ont  la  foim 
(1  une  gouttière  verticale  dont  la  concavité  regarde  en  arrière  et  ei 
dedans,  gouttière  dans  laquelle  viennent  se  placer  les  ap  ophyse,' 
articulaires  inférieures,  qui  ont  une  surface  articulaire  convexe  eij 
^^ens  inverse,  c  est-a-dire  en  avant  et  en  dehors.  Les  apophyses  arti¬ 
culaires  supérieures  présentent  sur  leur  bord  postérieur  un  hi- 
bercule  osseux  nommé  tubercule  apophysaire . 


§  3.  —  Caractères  particuliers  de  quelques  vertèbres. 

Les  caractères  appartenant  aux  vertèbres  des  diverses  régions  se' 
rencontrent  dans  les  os  du  milieu  de  la  région  d’une  manière  tran¬ 
chée  ;  mais,  aux  extrémités  de  chaque  région ,  les  vertèbres  présentent 
une  physionomie  intermédiaire  pour  ainsi  dire  à  celle  des  deux  ré¬ 
gions  voisines.  C’est  ainsi  que  la  douzième  dorsale  présente  des  carac¬ 
tères  propres  aux  vertèbres  dorsales  et  aux  vertèbres  lombaires. 

Les  première  deuxième  et  septième  cervicales,  les  première, 
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dïème,  onzième  et  douzième  dorsales^  et  la  cinquième  lombaire. 
t(iîs  sont  les  vertèbres  qui  offrent  des  caractères  propres  à  les 
fj‘e  reconnaître  au  milieu  de  toutes  les  autres. 


Fig.  316.  —  Atlas  vu  par  sa  face  supérieure. 

Arc  antérieur.  —  2.  Arc  postérieur . —  3.  Apophyse  transverse.  —  4.  Artère  verte - 
bi  contournant  la  partie  posiérieure  de  l’apophyse  articulaire  supérieure,  après  avoir 
irji'se  le  trou  de  l’apophyse  transverse.  —  5,  5.  Artères  vertébrales  convergeant  vers  la 
i((|  ière  basilaire  de  l’occipital,  après  avoir  passé  par  le  trou  de  conjugaison  fermé  par 
i’(|  pilai  et  l’atlas.  —  6.  Artère  basilaire. 

1°  Atlas  ou  preïuière  vertèbre  cervicale. 

le  corps  de  cette  vertèbre  est  remplacé  par  un  arc  osseux,  arc 
a\^,rieur  de  l’atlas^  qui  présente  en  avant  un  tubercule  pour  l’in- 
st  ion  de  ligaments,  et  en  arrière  une  facette  articulaire  pour 
l’.jophyse  odontoïde  de  l’axis  ;  ses  bords  supérieur  et  inférieur 
dinent  insertion  à  des  ligaments.  Le  trou  est  vaste;  il  loge  dans  sa 
plie  antérieure  l’apophyse  odontoïde,  et  dans  sa  partie  posté- 
ri|  re  la  moelle  épinière.  L'apophyse  épineuse  est  remplacée  par  un 
tijsrcule  rugueux,  situé  au  milieu  de  l’arc  postérieur. 

;e  chaque  côté  de  cet  os,  il  existe  deux  masses  osseuses  volu- 
ir  euses,  masses  latérales  de  l’atlas.  Situées  aux  extrémités  de  l’arc 
aiirieur,  ces  masses  présentent  sur  leur  face  interne  des  rugosités 
ditinées  à  l’insertion  du  ligament  transverse.  Sur  leur  face  externe, 
3(l;rouve  l’apophyse  transverse,  volumineuse,  triangulaire,  dont 
leimmet,  très-gros  et  non  bifurqué,  donne  insertion  à  des  muscles 
pit  droit  antérieur  de  la  tête,  petit  oblique  et  grand  oblique  pos- 
Ueurs  de  la  tête,  droit  latéral  de  la  tête,  splénius,  angulaire]. 
Ë|  est  traversée  à  sa  base,  comme  les  autres  vertèbres  cervicales, 
pi!  l’artère  vertébrale.  Sur  leur  face  supérieure,  on  trouve  la  cavité 
gl  oïde,  oblique  en  bas  et  en  avant,  regardant  en  haut  et  en  de- 
dè,  s’articulant  avec  les  condyles  de  l’occipital.  La  facette  arti- 
eyire  inférieure  est  placée  sur  la  face  opposée  ;  elle  est  plane  ou 


o48 


OSTEOLOGIE. 


un  peu  concave,  large,  et  regarde  en  dedans  et  en  bas.  De  la  ( 
rection  des  deux  facettes  articulaires  du  même  côté,  il  résulte  qf 
les  masses  latérales  de  l’atlas  présentent  beaucoup  plus  d’épaissf 
du  côté  de  la  face  externe. 


Fig.  317.  —  Atlas  vu  par  sa  face  inférieure. 

1.  Tubercule  antérieur.  —  2.  Facette  articulaire  inférieure. —  3.  Apophyse  traiisv( 
percée  d’un  trou  (artère  vertébrale).  —  4.  Arc  postérieur.  —  5.  Trou  vertébral. 

Immédiatement  en  arrière  cîes  masses  latérales,  on  trouve 
deux  échancrures.  La  supérieure,  très-profonde ,  convertie  souvt 
en  trou  par  une  ianguette  osseuse,  forme  une  gouttière  liorizont; 
qui  contourne  la  masse  latérale  pour  se  confondre  avec  le  trou 
l’apophyse  transverse.  L’artère  vertébrale  et  le  premier  nerf  et 
vical  passent  dans  cette  gouttière.  L’échancrure  inférieure  est  pr 
fonde  aussi,  el  donne  passage  au  deuxième  nerf  cervical. 

Le  pédicule  qui  sépare  les  deux  échancrures  est  mince  et  apla 
Les  lumes^  irrégulièrement  cylindriques,  se  réunissent  pour  farni 
V arc  postérieur  de  l'atlos^  beaucoup  plus  grand  que  l’arc  antériei! 


So  Axis  ou  deuxième  ¥ertèlîre  cervicale. 

Le  corps  de  cette  vertèbre  est  petit  ;  il  est  surmonté  d’une  saill 
apophijse'odontdide,  qui  présente  une  partie  rétrécie  ou  col,u 
portion  plus  volumineuse  ou  tête.  La  tête  est  pourvue,  en  avai 
d’une  facette  articulaire  pour  s’articuler  av^ec  l’arc  antérieur 
l’atlas;  en  arrière,  d’une  facette  striée  transversalement,  sur  1 
quelle  glisse  le  ligament  transverse  Sur  son  sommet  s’insèrent  h. 
ligaments  qui  l’unissent  à  l’occipital.  La  face  inférieure  du  cor" 
est  oblique  en  bas  et  en  avant,  conc-ive  dans  le  même  sens,  co; 
vexe  transversalement  pour  former  avec  la  troisième  vertèbre  ce 
vicale  une  articulation  par  emboîtement  réciproque  ;  elle  se  termi' 
en  av  ant  par  un  tubercu'e  qui  descend  au-devant  de  la  vertèbre  situ 
au-dessous.  La  face  antérieure  est  pourvue  d’une  crête  rnédiiine 
verticale,  bifurquée  en  bas  et  séparant  deux  dcpressi(ms;  ' 
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:e  postérieure  présente  des  trous  nombreux  pour  le  passage  des 
jines. 


Fig.  318.  —  Face  antérieure  de  l’axis. 

j .  Facetle  articulaire  de  l’apophyse  odontoïde.  —  2  Saillie  inférieure  du  corps.  — 
Facette  articulaire  inférieure.  —  4.  Apophyse  transverse.  —  5.  Facette  articulaire 
,  érieure. 

Le  trou  de  Taxis  a  la  forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer,  dont  le 
immet  est  dirigé  en  arrière  ;  il  est  moins  large  que  celui  de  l’atlas 
plus  que  celui  des  autres  vertèbres  cervicales. 


Fig.  319.  —  Face  inférieure  de  Taxis. 

I  .  Facette  articulaire  inférieure  du  corps.  —  2.  Trou  vertébral.  —  3.  Apophyse  trans- 
'e.—  4.  Facette  articulaire  inférieure.  —  5.  Trou  de  l’ai  lère  vertébrale. —  6.  Apophyse 
lieuse. 

V apophyse  é/nweîiseest  très-développée  et  présente  les  mêmes  ca- 
Iclères  que  les  autres  vertèbres  cervicales,  c’est-à-dire  qu’elle  est 
urte,  presque  horizontale,  bifurquée  au  sommet,  creusée  d’une 
luttière  à  la  face  inférieure  des  muscles  grand  droit  et  grand 
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oblique  postérieurs  de  la  tête  et  transversaire  épineux  s’y  at 
tachent).  ”  | 

Sur  les  côtés  du  corps  de  l’axis,  on  trouve  V apophyse  tronsversé' ^ 
petite,  triangulaire,  percée  d’un  trou  à  la  base,  et  présentant  à  so  * 
sommet  un  seul  tubercule,  où  s’attachent  les  muscles  splénius  éii 
angulaire. 

Cette  apophyse  sépare  les  deux  facettes  articulaires  du  mêm  ; 
côté.  La  facette  supérieure,  large,  aplatie,  regarde  en  haut  et  e 
dehors  ;  elle  est  très-rapprochée  de  l’apophyse  odontoïde  et  s’ar 
ticule  avec  la  facette  articulaire  inférieure  de  l’atlas.  La  facette  ar 
ticulaire  inférieure  est  conformée  sur  le  même  type  que  celles  de 
autres  vertèbres  cervicales  ;  elle  a  la  même  étendue  et  la  mêm  i 
direction  que  celles-ci  ;  elle  est  séparée  de  la  facette  supérieure  pa  ' 
l’apophyse  transverse. 

L'échancrure  supérieure  est  à  peine  marquée;  l’inférieure  a  un 
profondeur  égale  à  celle  des  autres  vertèbres  cervicales. 

Le  pédicule  est  gros  et  à  peine  distinct  des  lames,  qui  sont  con 
formées  comme  celles  des  autres  vertèbres  cervicales. 


Fig.  320.  —  Partie  latérale  gauche  de  l’axis. 

1.  Apophyse  épineuse.  —  2.  Apophyse  odontoïde. —  3.  Facette  articulaire  supérieure. -i 
4.  Tubercule  inférieur  du  corps. —  5.  Artère  vertébrale.—  6.  Facette  articulaire  inférieun 

3^  Septième  vertèbre  cervicale  ou  proéminente. 

i« 

Elle  S"^  distingue  :  1»  par  son  apophyse  épineuse  très-longue,  qu' 
lui  a  fait  donner  son  nom  ;  2»  par  son  apophyse  transverse  :  f 
sommet  présente  à  peine  une  trace  de  bifurcation,  c’est  le  tuberculi' 
postérieur  qui  est  surtout  développé.  Elle  ne  présente  pas  à  sa  bas( 
un  grand  trou,  mais  un  ou  deux  petits  trous  rudimentaires,  à  traver 
lesquels  ne  passe  presque  jamais  l’artère  vertébrale.  ! 
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4°  Première  vertèbre  dorsale. 

'  I  Cette  vertèbre  présente  un  corps  dont  la  physionomie  rappelle 
une  vertèbre  cervicale.  Tl  est  pourvu  de  chaque  côté  de  la  face 
[supérieure  d’un  petit  crochet;  mais  il  se  distingue  des  vertèbres 
cervicales,  de  même  que  des  vertèbres  dorsales,  par  la  présence 
d’wn?  facette  articulaire  complète  sur  les  côtés  du  corps  pour  l’ar- 
;  iliculation  de  la  première  côte,  et  d’une  petite  portion  de  facette 
articulaire  placée  au-dessous  de  la  précédente  pour  la  seconde  côte. 

i  7  5o  ^Sixième  vertèbre  dorsale. 

P  Cette  vertèbre  se  distingue  des  autres  par  la  présence  d'uîie  seule 
l\demi-facette  articulaire  sur  ses  côtés;  elle  est  située  à  la  partie 
î  supérieure  du  corps  et  s’articule  avec  la  dixième  côte.  La  facette 
'■  {inférieure  manque^  puisque  la  onzième  côte  ne  s’articule  qu’avec 
'la  onzième  vertèbre. 

Fig.  321.  —  Onzième  ver¬ 
tèbre  dorsale. 

1.  Facette  articulaire  complète 
pour  la  tête  de  la  onzième  côte. 

—  2.  Apophyse  articulaire  infé¬ 
rieure.—  3.  Apophyse  transverse 
sans  facette  articulaire. 

0°  Onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales. 

Elles  ressemblent,  par  leur  aspect  extérieur,  à  des  vertèbres 
‘  lombaires.  Leurs  caractères  distinctifs  consistent  :  1»  dans  la  pré- 
•  !  sence  d'une  seule  facette  articulaire  assez  large  sur  les  côtés  du 
:  corps,  pour  l’articulation  des  onzième  et  douzième  côtes  ;  dans 
\]'absence  de  facette  articulaire  aux  apophyses  transverses,  qui  sont 
i  rudimentaires. 


Fig.  322.—  Douzième  ver¬ 
tèbre  dorsale. 

i ,  Apophyse  articulaire  supé¬ 
rieure.  —  2.  Apophyse  articu¬ 
laire  inférieure.  —  3.  Apophyse 
trans verse  sans  facette  articu¬ 
laire. 


I  11  existe  un  caractère  très-marqué  qui  permet  de  distinguer  ces 
(leux  vertèbres  l’une  de  l’autre  :  c’est  que  les  apophyses  articulaires 
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inférieures  de  la  douzième ,  identiques  à  celles  des  vertèbr 
lombaires,  sont  très-rapprochées  l’une  de  l’autre  et  présentent  lei 
convexité  en  avant  et  en  dehors  (2,  fig.  322). 

'^0  CiiKfsslèBËie  verièfore  lomhaire. 

Elle  se  distingue  des  autres  :  1°  par  son  corps,  beaucoup  plus  épa'! 
en  avant,  car  sa  face  inférieure  est  coupée  obliquement  de  haut  t] 
bas  et  d’amère  en  avant  pour  l’articulation  du  sacrum  ;  2°  par  s« 
apophyses  articulaires  inférieures^  qui  sont  le  plus  souvent  séparéf, 
l’une  de  l’autre  par  un  espace  plus  considérable  que  celui  qui  sépa 
les  supérieures;  de  plus,  les  facettes  articulaires  de  ces  apophysi 
sont  planes  et  regardent  en  avant  et  un  peu  en  dehors. 

Sacrum. 

Position.  —  Placez  le  sommet  èn  bas,  la  face  concave  en  avant. 

Os  impair,  médian,  symétrique,  formé  par  la  réunion  de  cir- 
fausses  vertèbres,  articulé  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire  c 
haut;,  le  coccyx  en  bas,  les  os  coxaux  sur  les  côtés ,  affectant 
forme  d’une  pyramide  quadrangulaire  à  base  supérieure,  situé  à 
partie  postérieure  du  bassin  II  jmésenle  à  etudier  quatre  faces,  ui 
base  et  un  somme!. 


Fig.  323.  —  Face  anté¬ 
rieure  du  sacrum.  ' 

1.  Face  supérieure  du  corps  ( 
de  la  première  vertèbre  sacrée. 

—  2,  2,  Apophyses  articulaires 
du  sacrum.  —  3,3.  Trous  sacrés 
antérieurs  (branches  antérieures 
des  nerfs  sacrés  ,  divisions  des 
artères  sacrées) . —  4.  Ligne  trans¬ 
versale  indiquant  la  soudure  du  : 
corps  des  vertèbres  sacrées. 

1, 

l 

Face  autérieuB’e.  —  Un  peu  plus  concave  chez  la  femme  qi^ 
chez  l’homme,  cette  face  présente  sur  la  ligne  médiane  quali, 
lignes  transversales,  indice  de  la  réunion  des  vertèbres  sacréesl 
elles  séparent  des  facettes  planes  correspondant  au  corps  de  et 
vertèbres.  De  chaque  côté,  quatre  trous,  trous  sacrés  antérieur^. 
très-larges,  qui  donnent  passage  aux  branches  antérieures  dt' 
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quatre  premiers  nerfs  sacrés.  Ces  trous  sont  continués  en  dehors 
par  des  gouttières  lisses  qui  logent  les  nerfs.  Entre  ces  gouttières, 
on  remarque  des  surfaces  qui  donnent  insertion  aux  digitations  du 
muscle  pyramidal.  Cette  face  est  en  rapport  avec  le  rectum  et  l’ar¬ 
tère  sacrée  moyenne  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  plexus  sacré  sur 
les  parties  latérales. 

Face  postérieure.  —  Convexe,  cette  face  présente  toutes  les 
parties  qu’on  trouve  sur  une  vertèbre  vue  par  derrière,  mais  mo¬ 
difiées  par  la  soudure  des  cinq  pièces  qui  constituent  le  sacrum. 
Sur  la  ligne  médiane,  on  trouve  la  crête  sacrée,  formée  par  la  réu¬ 
nion  des  apophyses  épineuses  ;  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
les  gouttières  sacrées,  formées  par  la  réunion  des  lames  ;  plus  en 
dehors^  une  série  de  tubercules  ciuelquefois  peu  marqués,  formés 
par  les  apophyses  articulaires  ;  immédiatement  en  dehors  de  ces 
tubercules,  quatre  trous,  trous  sacrés  postérieurs,  plus  petits  que 
les  antérieurs,  qui  donnent  passage  aux  branches  postérieures  des 
quatre  premiers  nerfs  sacrés;  enfin,  en  dehors  de  ces  trous,  une 
série  de  tubercules,  plus  marqués  que  les  précédents,  et  formés  par 
les  apophyses  transverses. 

Faces  latéraBes.  —-Triangulaires,  larges  en  haut,  amincies 
en  bas,  ces  faces  présentent  :  1°  en  avant  et  en  haut  une  facette 
articulaire,  rugueuse,  facette  auriculaire  ,  inclinée  obliquement  de 
haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  inclinée  encore  d’avant  en  ar¬ 
rière,  de  dehors  en  dedans,  pour  se  placer  entre  les  deux  os  coxaux 
comme  un  double  coin  vertical  et  antéro-postérieur  ;  en  arrière, 
des  inégalités  très-prononcées  pour  l’insertion  du  ligament  sacro- 
iliaque  postérieur;  3°  entre  ces  inégalités  et  la  partie  moyenne  de  la 
facette  auriculaire,  on  voit  un  nombre  considérable  de  trous,  fosse 
criblée,  qui  laissent  passer  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  les 
parties  latérales  du  sacrum  ;  4°  en  bas,  un  bord  qui  résulte  de  l’a¬ 
mincissement  de  cette  face  et  qui  donne  insertion  dans  toute  son 
étendue  au  grand  ligament  sacro-sciatique. 

ISasc.  —  On  y  trouve  les  mêmes  détails  qu’à  la  face  supérieure 
d’une  vertèbre.  Sur  la  ligne  médiane  ;  1°  la  face  articulaire  supé¬ 
rieure  du  corps  de  la  première  vertèbre  sacrée  ;  2°  le  trou  de  la 
même  vertèbre  ou  orifice  supérieur  du  canal  sacré  ;  3°  le  commen¬ 
cement  de  la  crête  sacrée  de  chaque  côté. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  on  voit  :  1°  l’échancrure 
supérieure  de  la  première  vertèbre  sacrée  qui  concourt  à  la  forma¬ 
tion  du  vingt-cinquième  trou  de  conjugaison  ;  2°  l’apophyse  articu¬ 
laire  supérieure,  large,  plane,  regardant  en  arrière  et  en  dedans 
pour  s’articuler  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire  ;  3°  en  dehors, 
une  surface  triangulaire  lisse,  aileron  du  sacrum,  qui  fait  partie  du 
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grand  bassin  et  qui  est  séparée  de  la  face  antérieure  par  une  lign^ 
faisant  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin.  En  se  réunissant  à  k 
cinquième  lombaire^  le  sacrum  forme  VangJe  sacro-vertéhral  ot 
promontoire  des  accoucheurs. 

S»oniiiici.  —  II  présente  :  1°  une  facette  articulaire  trans¬ 
versale,  ovalaire,  articulée  avec  le  coccyx  5  2®  en  arrière  de  cette 
facette,  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  deux  tubercules, 
du  sacrum,  s’articulant  avec  les  cornes  du  coccyx  et  formant  avec 
elles  un  dernier  trou  qui  laisse  passer  les  deux  derniers  nerft 
sacrés;  3°  en  arrière  de  la  facette  articulaire,  sur  la  ligne  médiane^ 
l’orifice  inférieur  du  canal  sacré,  en  forme  de  gouttière.  A  l’étal 
frais,  la  membrane  sacro-coccygienne,  étendue  du  sacrum  au  coccyx,, 
ferme  cette  gouttière.  Dans  certains  cas,  on  voit  la  première  pièce 
du  coccyx  réunie  au  sacrum,  qui  présente  alors  cinq  trous  sacrés 
de  chaque  côté  et  un  sommet  différent. 


Fig.  324.  —  Face  posté¬ 
rieure  du  sacrum. 

1.  Orifice  supérieur  du  canal 
sacré.  —  <2,  2.  Facette  auricu¬ 
laire  du  sacium.  —  3.  Apophy¬ 
ses  epiiieuses  formant  la  crête 
sacrée. —  i,  4.  Trous  sacres  pos¬ 
térieurs  (  branches  postérieures 
des  nerfs  sacres)  —  5,  5.  Cornes 
du  sacrum  et  orifice  inférieur  du 
canal  sacré.  —  6.  Facette  articu¬ 
laire  du  sommet  pour  le  coccyx. 


Le  sacrum  est  parcouru  de  la  base  au  sommet  par  le  canal  sacré, 
triangulaire  en  haut,  aplati  d’avant  en  arrière  en  bas,  communi¬ 
quant  avec  tous  les  trous  sacrés  antérieurs  et  postérieurs,  et  logeant 
la  terminaison  de  la  queue  de  cheval.  Il  prolonge  le  canal  rachidien, 
dont  chaque  trou  de  conjugaison  est  représenté  par  deux  trous 
sacrés,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur;  la  dure-mère  en  tapisse, 
toute  la  surface, 

fl 

Coccyx.  I 

Position. —  Placez  en  bas  le  sommet,  en  avant  et  en  haut  la  face  lisse, , 
im  peu  concave. 


Petit  os  impair,  médian^  symétrique,  formé  par  quatre  ou  cinq 
fausses  vertèbres  rudimentaires,  le  plus  souvent  soudées  entre  elles. 
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irticulé  avec  le  sacrum  dont  il  continue  la  direction,  très-mobile 
l’avant  en  arrière  pour  augmenter  le  diamètre  antéro-postérieur 
lu  détroit  inférieur  du  bassin.  Il  présente  deux  faces,  deux  bords, 
iiie  base  et  un  sommet. 

Face  autérîeure.  —  Légèrement  concave ,  elle  offre,  comme 
, lie  sacrum,  des  lignes  transversales  qui  séparent  les  fausses  vertè- 
ijbres.  Elle  est  en  rapport  avec  le  rectum. 

■I  Face  postérieure.  —  Convexe ,  rugueuse ,  irrégulière ,  elle 
lest  recouverte  par  la  peau  et  par  quelques  insertions  du  muscle 

Fig.  325.  —  Coccyx. 

A.  Face  antérieure  du  coccyx. 

—  B.  Face  postérieure,  vu  voit 
sur  ces  deux  figures  le  sommet 
du  coccyx  à  la  partie  inferieure, 
et  la  base  en  haut,  avec  ses  deux 
cornes. 

Bords.  —  Rugueux,  ils  donnent  insertion  au  grand  ligament 
sacro-sciatique  et  au  muscle  ischio-coccygien. 

Base.  —  Gomme  sur  le  sommet  du  sacrum,  on  y  trouve  une 
facette  articulaire  pour  le  sacrum  et  deux  saillies  en  arrière,  cornes 
du  coccyx^  qui  s’articulent  avec  les  cornes  du  sacrum. 

jSomniet.  —  Il  est  formé  par  un  tubercule  osseux  souvent 
déjeté  en  arrière,  sur  les  côtés  et  surtout  en  avant,  où  il  peut 
devenir  un  obstacle  à  l’accouchement.  11  donne  insertion  à  une 
bandelette  fibreuse  qui  s’étend  jusqu’à  l’anus.  Le  muscle  sphincter 
externe  de  l’anus  s’insère  sur  cette  bandelette  et  sur  le  sommet 
jide  l’os. 

I  §  4.  —  Développement  des  vertèbres. 

Les  vertèbres  se  développent  chacune  par  huit  points  osseux  : 
trois  primitifs,  un  pour  le  corps,  deux  pour  les  parties  latérales  et 
cinq  complémentaires,  un  pour  le  sommet  de  chaque  apophyse 
transverse,  un  pour  le  sommet  de  l’apophyse  épineuse,  un  pour  la 
face  supérieure  du  corps  et  un  pour  la  face  inférieure. 

Les  points  primitifs  apparaissent  dans  le  cours  du  deuxième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  les  autres  de  quinze  à  dix -huit  ans.  La 
soudure  complète  de  ces  os  a  lieu  de  vingt-cinq  à  trente  ans. 

L’Allas  se  développe  seulement  par  quatre  points  :  deux  pour 
l’arc  antérieur,  deux  pour  l’arc  postérieur. 

L’Axîs  se  développe  par  six  points  :  deux  pour  les  lames,  deux 
pour  le  corps,  deux  pour  l’apophyse  odontoïde. 
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Sossiième  wertèbre  cervîcaBc.  —  Huit  points,  comme  da 
les  autres  vertèbres.  Il  existe  de  plus  un  point  pour  la  partie  anb 
rieure  de  1  apophyse  transverse,  qui  reste  quelquefois  séparée  et  q'i 

produit  alors  une  côte  surnuméraire.  ’  1 

Sacriiaiî.  —Le  sacrum  pi’ésente  trente-trois  points  osseux  :  vin 
et  un  points  primitifs,  cinq  pour  chacune  des  trois  premières  ve 
tèbres  sacrées,  trois  pour  les  deux  autres  ;  douze  complémentaire 
dont  deux  forment  une  lame  osseuse  qui  supporte  la  facet'*” 
auriculaire  du  sacrum  ,  tandis  que  les  dix  autres  forment  les  lam 
osseuses  des  faces  inférieure  et  supérieure  du  corps  des  vertèbr 
sacrées. 

Coccyx.  Le  coccyx  se  développe  par  quatre  ou  cinq  poin 
d  ossification,  un  pour  chaque  pièce. 


ARTICLE  III. 

THORAX. 

On  donne  ce  nom  aux  parois  osseuses  de  la  grande  cavité  qi 
renferme  les  poumons  et  le  cœur.  Le  thorax  est  formé  par  les  vei 
tèbres  dorsales  en  arrière,  le  sternum  en  avant  et  les  côtes  sur  h 
côtés. 

§  1.  —  Côtes. 

Position.  —  Placez  en  arrière  l’extrémité  irrégulière,  en  dedans  et  i 
bas  la  gouttière  qui  est  creusée  sur  la  face  concave. 

Les  côtes  sont  des  os  plats  pour  la  structure,  longs  pour  la  con 
formation  extérieure.  Ces  os  constituent  des  arcs  osseux,  flexiblei 
élastiques,  désignés  sous  les  noms  de  première,  deuxième  troi 
sième  côte,  etc.,  en  comptant  de  haut  en  bas.  ’ 

Les  côtes  se  divisent  en  vraies  côtes,  au  nombre  de  sept,  et  e 
fausses  côtes,  au  nombre  de  cinq.  Les  premières  sont  encore  appelée 
sternales,  parce  qu’elles  s’articulent  au  moyen  d’un  cartilage  ave 
le  sternum  ;  les  autres,  qui  ne  s’articulent  pas  avec  cet  os,  ont  reçi 
le  nom  (ïasternales.  Les  deux  dernières  côtes  sont  appelées  côté, 
flottantes,  parce  que  le  cartilage  qui  les  termine  en  avant  se  per( 
dans  les  parois  de  l’abdomen,  et  qu’elles  ne  s’articulent  pas  avec  le' 
apophyses  transverses  des  vertèbres. 

I.  —  Caractères  généraux  des  côtes. 

Les  côtes  s’articulent  en  arrière  avec  la  colonne  vertébrale ,  et 
avant  elles  donnent  insertion  au  cartilage  costal.  Elles  sont  dMgée 
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bliquement  de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant,  obliquité  beaucoup 
lus  marquée  pour  les  cotes  inférieures.  Aplatis  latéralement, 
mrbés  sur  leur  face,  ces  os  présentent  encore  une  courbure  de 
wsion  suivant  les  bords,  courbure  telle  que  la  côte  ne  touche  que 
ar  deux  points  le  plan  horizontal  sur  lequel  on  la  pose.  Plus 
linces  et  plus  fragiles  chez  le  vieillard,  les  côtes  sont  plus  longues 
ers  le  milieu  de  la  région  ;  exemple  :  septième;  plus  courtes,  au 
ontraire  ,  aux  extrémités  de  la  région  ,  exemple  ;  première  et 
ouzième. 

Les  côtes  présentent  à  étudier  un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  offre  deux  faces  et  deux  bords. 

Face  externe.  —  Convexe,  elle  est  pourvue  vers  le  quart  posté- 
ieur  d’une  saillie  rugueuse,  angle  de  la  côte.,  correspondant  à  un 
oint  plus  prononcé  de  la  ligne  courbe  que  décrit  cet  os.  Cet  angle,  à 
lesure  qu’on  se  rapproche  de  la  première  côte,  est  moins  éloigné 
e  l’extrémité  postérieure. 


Fig.  326.  —  Côte  vue  par 
sa  partie  inférieure  ;  on  y 
voit  la  gouttière  costale 
et  la  courbure  de  la  côte. 
1.  Tête.  —  2.  Col.  —  3.  Fa¬ 


cette  articulaire  de  la  tubérosité. 


Vers  la  partie  antérieure  de  cette  face,  il  existe  une  saillie  ana- 
ogue ,  mais  moins  marquée ,  angle  antérieur  de  la  côte.  Divers 
nuscles  s’insèrent  sur  cette  face. 

Face  interne.  —  Concave,  lisse,  elle  est  recouverte  par  la  plèvre. 

Bord  supérieur.  —  Arrondi,  il  donne  insertion  aux  deux  muscles 
ntercostaux. 

Bord  inférieur,  —  Semblable  au  précédent  dans  ses  trois  quarts 
intérieurs,  il  est  pourvu  d’une  gouttière  en  arrière,  gouttière  cos¬ 
ale.  Cette  gouttière,  creusée  en  partie  sur  le  bord  inférieur  et  en 
lartie  sur  la  face  interne  de  la  côte,  loge  l’artère  intercostale,  la 
|*«eine  intercostale  et  le  nerf  intercostal.  Elle  donne  insertion,  par  sa 
"èvre  externe,  au  muscle  intercostal  externe,  et  par  sa  lèvre  interne 
ui  muscle  intercostal  interne.  La  gouttière  commence  un  peu  en 
irrière  de  l’angle,  et  se  termine  vers  le  milieu  du  corps  de  la  côte. 

Extrémité  antérieure.  —  Un  peu  renflée,  elle  présente  une  sur¬ 
ace  concave,  rugueuse,  non  revêtue  de  cartilage,  pour  donner  in¬ 
sertion  au  cartilage  costal. 
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Extrémité  postérieure.  —  Elle  offre,  à  l’extrémité  même,  |e 
en  dehors  une  portion  rétrécie  ou  co/,  plus  en  dehors  une  saie 
ou  tubérosité. 


I 

lu 
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Fig.  327.  —  Extrémité  postérieure  d’une  côte. 

1.  Tête.  —  2.  Col  et  ligament  transverse  costal.  —  3.  Angle.  —  4.  Facette  articuro 
de  la  tubérosité.  —  5.  Sommet  de  la  tête  séparant  les  deux  facettes  articulaires ,  et  s’il- 
culant  avec  le  disque  intervertébral.  Il 

La  tête  présente  deux  facettes  articulaires  qui  s’articulent  avele 
corps  de  deux  vertèbres  voisines,  et  qui  se  portent  obliquement  1’  e 
vers  l’autre  pour  former  un  sommet  qui  donne  inse:lion  au  dise 
fibreux  intervertébral. 

Le  cof  placé  au-devant  de  l’apophyse  trans\erse  de  la  vertèe 
qui  est  au-dessus,  donne  insertion  en  arrière  au  ligament  tra- 
verso-costal  interosseux.  Il  est  pourvu  en  haut  d’une  crête  longi- 
dinale  qui  donne  insertion  au  muscle  sur-costal  correspondant  it 
au  ligament  transverso-costal  supérieur. 

La  tubérosité  n’est  marquée  que  sur  la  face  externe  de  l’os,  lie 
présente  en  arrière  et  en  bas  une  surface  articulaire  pour  l’apoph  e 
transverse  de  la  vertèbre  correspondante.  La  partie  supérieure  e 
la  tubérosité  offre  une  saillie  sur  laquelle  s’insère  le  ligament  trè- 
verso-costal  postérieur.  i 

Les  côtes  ont  la  structure  des  os  plats.  Revêtues  d’une  lamelleie 
tiS'U  compacte,  elles  sont  formées  au  centre  de  tissu  spongieuîitt 
n’ont  pas  de  canal  médullaire.  j 

Les  canalicules  osseux,  dirigés  dans  le  sens  de  la  longueur  d(la 
côte,  sont  d’une  inégale  grosseur  :  ce  qui  explique,  selon  Malgaig';, 
les  dentelures  fréquentes  des  fragments  dans  les  fractures,  car  |S 
canaux  se  rompent  à  différentes  hauteurs. 

Développement.  —  Les  côtes  se  développent  par  quatre  pois 
osseux  :  un  primitif,  qui  apparaît  dans  le  corps,  du  quarantièmeu 
cinquantième  jour  de  la  vie  intra-utérine  ;  trois  épiphysaires  poua 
partie  saillante  de  la  tubérosité,  pour  sa  facette  articulaire  et  pouija 
partie  articulaire  de  la  tête.  Ils  se  montrent  de  seize  à  dix-huit  a,.. 
La  soudure  de  ces  trois  points  a  lieu  avant  l’âge  de  vingt-cinq 
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U.  —  Caractères  particuliers  des  côtes. 

Comme  dans  l’étude  des  vertèbres,  nous  remarquons  ici  que  les 
tes  des  extrémités  de  la  région  ont  des  caractères  particuliers  qui 
rmettent  de  les  distinguer  des  autres  ;  ce  sont  la  première,  la 
uxième,  la  onzième  et  la  douzième. 

PreiMîèrc  côte.  —  Elle  se  distingue  des  autres  :  lo  par  le  corps, 
20  par  les  extrémités. 

Corps.  Court,  aplati  de  haut  en  bas  et  non  sur  les  côtés,  il 
Gsente  une  face  supérieure  et  une  face  inférieure  ;  courbé  sur  ses 
rds,  il  a  un  bord  interne  et  un  bord  externe.  Il  est  horizontal, 
wurm  de  gouttière  costale  et  angle  postérieur.  Il  présente  à  la 
rtie  moyenne  de  sa  face  supérieure  le  tubeixule  de  Lisfranc.,  qui 
une  insertion  au  musclx  scalène  antérieur.  Ce  tubercule  sépare 
iix  gouttières  transversales  à  peine  marquées  :  l’une  antérieure, 
ur  le  passage  de  la  veine  sous-clavière;  l’autre  postérieure,  pour 


Fig.  328.  —  Première  côte 
droite,  vue  par  sa  face 
supérieure. 

1.  Surface  rugueuse  pour  l’in¬ 
sertion  du  ligament  costo-clavi- 
culaire.  —  2.  Tubercule  du  sca¬ 
lène  antérieur  ;  en  avant  du 
tubercule  on  voit  la  veine  sous- 
clavière,  en  arrière  l’artère.  — 
3.  Col. —  4.  Insertion  du  scalène 
postérieur. 


extrémités.  —  L’antérieure,  très-volumineuse,  est  pourvue  à  sa 
l'tie  supérieure  d’une  facette  «mcw/afre  pour  la  clavicule  et  de 
^mtes  pour  l’insertionîdu  ligament  costo-claviculaire.  A  l’extré- 
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mité  postérieure,  on  trouve  une  tête  arrondie,  pourvue  d’une  seie 
facette  articulaire  qui  s’articule  avec  la  première  vertèbie  dorje 
seulement.  Le  col  est  mince;  la  tubérosité,  très-saillante,  est  con|- 
due  avec  l’angle  de  la  côte.  | 

neuvième  côte.  —  Plus  longue  que  la  précédente,  mais  ps 
courte  que  la  troisième,  elle  est  dépourvue  de  gouttière  costi. 
Elle  ne  présente  pas  de  torsion  sur  ses  bords.  La  face  externes- 
garde  en  haut  et  en  dehors  ;  sa  face  interne,  en  bas  et  en  avit. 
Sur  la  moitié  postérieure  de  sa  face  externe,  il  existe  une  emprele 
rugueuse  pour  le  muscle  scalène  postérieur.  L’angle  postérieursl 
très-rapproché  delà  tubérosité;  sa  tête  est  pourvue  de  deuxi- 
cottes  articulaires,  dont  la  supérieure  est  beaucoup  plus  petite  le 
l’autre. 


Onzième  et  douzième  côtes.  —  Ces  deux  côtes  sont  les 
flottantes.  Elles  sont  très-courtes,  mais  la  douzième  est  plus  cojte 
que  la  onzième.  A  peine  courbées,  elles  sont  dépourvues  de  g  t- 
tière  costale  et  de  tubérosité;  la  douzième  n’a  pas  d’angle.  L’esé- 
mité  antérieure  est  mince  et  pointue,  la  postérieure  est  pouue 
d'une  seule  facette  convexe,  presque  plane,  pour  s’articuler  avecac 
seule  vertèbre  ;  elles  ne  s’articulent  point  avec  les  apophyses  tr  s- 
verses  des  vertèbres  comme  les  autres  côtes.  Ces  deux  os  ne  sté- 
veloppent  que  par  un  seul  point  osseux. 

Pntliolog^ic. 

h 

Les  côtes  du  milieu  se /V’^ïc^wre?^^  souvent,  parce  qu’elles  sont  u; 
exposées  que  les  autres.  La  fracture  siège  au  point  frappé  [frairt 
directe]-,  lorsque  les  deux  extrémités  de  la  côte  tendent  à  être  ip 
prochées  par  choc  ou  pression,  la  fracture  [fracture  indirecte)  og( 
toujours  un  peu  en  avant  du  milieu  de  la  côte.  Les  fragments  jSi 
déplacent  pas  ordinairement,  parce  qu’ils  sont  maintenus  par  ieïh 
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culations  des  extrémités  et  par  les  muscles  intercostaux;  mais  les 
ixtrémités  fracturées  des  deux  fragments  se  meuvent  pendant  l’ins- 
iration,  d’où  violente  doideur.  Il  est  rare  que  la  plèvre  ne  soit  pas 
n  peu  atteinte,  d’où  pleurésie  localisée. 

On  peut  observer  des  fractures  de  côtes  à  la  suite  d’un  violent 
[fort  (toux,  etc  ),  principalement  chez  les  vieillards,  dont  la  sub- 
;ance  osseuse  est  raréïîée  ifractm'e  par  contraction  musculaire). 

La  carie  se  montre  rarement  sur  les  côtes;  elle  amène  des  abcès 
oids  et  des  inflammations  de  la  plèvre. 

Des  cartilages  costaux. 

Les  cartilages  costaux  sont  des  pièces  cartilagineuses  ajoutées  à 
extrémité  antérieure  des  côtes,  dont  elles  partagent  la  forme.  Les 
,3pt  premiers  s’unissent  au  sternum  par  leur  extrémité  interne, 

tUrtilages  sternaux  ;  les  cinq  autres  n’arrivent  pas  au  sternum, 
iirtilages  asternaux. 

Cartilages  sternaux.  —  Ces  cartilages  offrent  à  peu  près  la  même 
irgeur  que  les  côtes  correspondantes,  mais  ils  sont  un  peu  plus 
:pais.  Ils  pénètrent  par  leurs  extrémités  dans  les  côtes  et  dans  le 
;ernum  (au  point  de  soudure  des  pièces  osseuses).  Le  premier  se 
istingue  des  autres  en  ce  qu’il  est  le  plus  large,  le  plus  court 
,l  cent.),  et  qu’il  est  en  continuité  avec  la  substance  osseuse  de  la 
remière  pièce  du  sternum.  Le  deuxième  est  un  des  plus  étroits. 
Leur  longueur  augmente  insensiblement  du  premier  au  septième 
,1  cent,  pour  le  premier,  12  à  14  pour  le  septième).  Les  premiers 
ont  horizontaux,  puis  ils  deviennent  de  plus  en  plus  obliques  jus- 
u’au  septième. 

Cartilages  asternaux.  —  Ils  adhèrent  aux  côtes  comme  les  précé- 
'ents,  mais  leur  extrémité  interne,  effilée,  n’arrive  pas  au  sternum; 
l  ie  s’insère  sur  le  cartilage  costal,  situé  immédiatement  au-dessus  : 
'!  huitième  sur  le  septième,  le  neuvième  sur  le  huitième,  le  dixième 
ir  le  neuvième.  Le  cartilage  des  côtes  flottantes  est  vermiforme,  il 
O  perd  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  et  ne  s’insère  pas 
ir  les  autres  cartilages. 

Structure.  —  Les  cartilages  costaux  sont  formés  de  tissu  cartila- 
!,neux,  ce  sont  des  cartilages  périckondrés  ;  leur  périchondre  se 
ontinue  avec  le  périoste  des  côtes  et  du  sternum.  Ils  s’ossifient  fré- 
uemment  chez  l’adulte,  et  chez  le  vieillard  il  n’est  pas  rare  de  les 
oir  à  peu  près  complètement  ossifiés,  de  sorte  qu’ils  ont  perdu  à 
eu  près  toute  leur  élasticité. 

Leur  usage  est  de  donner  de  l’élasticité  au  thorax.  Au  moment 
ù  la  partie  moyenne  de  la  côte  s’élève  pendant  l’inspiration,  ils 
prouvent  un  léger  mouvement  de  torsion  sur  leur  axe. 
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§  *.  —  Siternum.  [ 

Position, —  Placez  la  grosse  extrémité  en  haut,  la  face  convexe  jii 
avant .  s| 

Os  impair,  médian,  symétrique,  situé  à  la  partie  supérieure, 
térieure  et  mf'diane  du  thorax,  dirigé  obliquement  de  haut  enb| 
d’arrière  en  avant.  Il  présente  une  forme  irrégulière,  que  les 
ciens  anatomistes  comparaient  à  celle  de  l’épée  des  gladiateurs.  L', 
est,  en  effet,  composé  de  trois  parties  qui  permettent  à  la  riguP 
cette  c  mparaison.  La  première,  ou  portion  supérieure  de  l’os,  étt 
appelée  manubrium  ou  poignée;  la  deuxième,  portion  moyeni, 
ou  corps,  représentait  la  lame^  mucro ;  l’extrémité  inférieure,  i 
troisième  portion,  était  appelée  processus  ensiformis,,  ou  pointe. 

L’épaisseur  de  cet  os  diminue  de  haut  en  bas.  Il  a  12  millimètl 
à  la  partie  supérieure,  6  à  8  millimètres  à  la  partie  moyenne;  il  pl 
sente  2  millimètres  seulement  à  l'appendice  xipho'ide. 

Articulé  avec  les  deux  clavicules  et  les  sept  premiers  cartilaji 
costaux,  le  sternum  a  la  structure  des  os  plats  ;  mais  sa  substar;} 
spongieuse  est  formée  de  minces  cloisons,  qui  limitent  des  aréo'? 
très-larges  et  remplies  d’un  suc  médullaire  liquide  et  rouge. 

Cet  os  présente  à  étudier  deux  faces,  deux  bords,  deux  extij- 


Fig.  330.  Steruum  (face  : 

antérieure) .  ^ 

i.  Facette  articulaire  pour  la  j 

clavicule. —  2  Facette  articulaire  ' 

pour  le  premier  cartilage  costal. 

—  3,  5.  Facettes  articulaires  pour 
les  cartilages  costaux.  —  4.  E-  ■  ■ 
cliancrure  qui  termine  l’espace  I 

intercostal  en  avant.  —  6.  Fais-  ! 

ceau  sternal  du  sterno-cléido-  | 

mastoïdien.  —  7.  Insertion  du 
grand  pectoral.  I 

i' 


Face  antérieure.  —  Convexe,  plus  large  en  haut,  ellepréseti 
six  ou  sept  lignes  transversales,  rugueuses,  séparant  les  diven; 
pièces  osseuses  qui  constituent  les  trois  portions  du  sternum.  C; 
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ignés,  plus  rapprochées  en  bas  qu’en  haut,  représentent  les  vesti- 
es  de  la  soudure  des  diverses  pièces  osseuses.  La  première,  très- 
aillante,  forme  chez  certains  sujets  une  saillie  qui  a  été  prise  quel¬ 
quefois  pour  une  tumeur.  II  n’y  a  pas  là,  comme  on  pourrait  le 
roire,  une  soudure  osseuse,  mais  bien  une  articulation  qui  n’est 
nvahie  par  l’ossification  que  dans  la  vieillesse.  En  1842,  dans  un 
®  lémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  Maisonneuve  a  étu- 
ié  cette  articulation  et  ses  luxations. 

Entre  les  lignes  rugueuses  on  trouve  des  surfaces  planes  formées 
^'•|*arles  diverses  pièces  de  l’ossification.  Trois  muscles  s’insèrent  sur 
■iette  face  :  dans  toute  son  étendue,  le  muscle  grand  pectoral  ;  à  sa 
1‘artie  supérieure,  sur  la  première  portion  du  sternum,  le  muscle 
|r|terno-cléido-mastoïdien  ;  à  sa  partie  inférieure,  sur  les  côtés,  le 
â  luscle  droit  de  l’abdomen.  On  trouve  quelquefois,  sur  cette  face, 
^jntrou,  trou  sternal,  qui  fait  communiquer  le  tissu  cellulaire  sous- 
lliitané  avec  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  ;  ce  trou  résulte  de  la 
foudure  incomplète,  dans  le  sens  latéral,  de  deux  points  d’ossification 
4ti  sternum. 

Face  postérieure.  —  Concave,  elle  présente  les  mêmes  sur- 
I  ices  planes  et  les  mêmes  lignes  transversales  que  la  face  antérieure  ; 
|3ulement  les  lignes  sont  moins  accusées.  Trois  muscles  s’y  insè- 
f  3nt  :  à  la  partie  supérieure,  près  de  la  ligne  médiane,  le  sterno- 
9f|iyroïdien  ;  en  dehors  de  celui-ci,  le  sterno-cléido-hyoïdien  ; 
?(|ir  les  côtés  de  la  deuxième  portion  de  l’os,  le  triangulaire  du 
è  ,ernum. 

Cette  face  est  en  rapport  avec  le  coeur,  dont  elle  est  séparée  par 
l'i:  péricarde.  Chez  le  fœtus,  elle  est  en  rapport  aussi  avec  le  thymus. 
Ji  sa  partie  supérieure,  elle  est  en  rapport  avec  les  gros  vaisseaux 
laineux  et  artériels  du  thorax. 

çi  Bords.—  Sinueux,  contournés  en  S  italique,  concaves  à  la  partie 
|  ipérieure,  convexes  à  la  partie  inférieure,  ces  bords  présentent 
^•eize  échancrures,  dont  six,  plus  étendues  et  moins  profondes,  font 
I  mie  des  espaces  intercostaux,  tandis  que  les  sept  autres,  articu- 
l'.lires,  moins  étendues  et  plus  profondes,  reçoivent  les  cartilages 
I  )staux.  Ces  dernières  échancrures  alternent  avec  les  autres  ;  elles 
§  yrrespondent  toujours,  excepté  pour  la  première,  à  la  ligne  de  réu~ 
i'  wn  de  deux  pièces  d'ossification  du  sternum,  et  sont,  comme  ces 
|.'gnes,  plus  rapprochées  à  la  partie  inférieure.  Le  long  des  bords  du 
j!  ernum,  du  côté  de  la  cavité  thoracique,  on  voit  les  vaisseaux 
I  '  ammaires  internes. 

|9  j  Extrémité  stiiiériesire  ou  base.  —  C’est  la  partie  la  plus 
ly  oaissede  l’os  ;  elle  concourt  à  former  l’orifice  supérieur  du  thorax. 
Réparée  de  la  colonne  vertébrale  par  un  intervalle  de  5  centimètres 
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dans  lequel  se  trouvent  la  trachée,  l’œsophage  et  de  nombreux  nts 
et  vaisseaux,  elle  présente  sur  la  ligne  médiane  une  échancrure, /b 
(hette  sternale.  De  chaque  côté  de  la  fourchette,  on  voit  une  surf® 
articulaire  oblongue  ,  à  grand  diamètre  oblique  en  bas  et  en  dehc,, 
concave  dans  le  même  sens,  convexe  d’avant  en  arrière,  et  destii® 
à  s’articuler  avec  la  clavicule.  Elle  ne  donne  insertion  à  aucun  m'- 
cle,  l’aponévrose  omo-claviculairê  seule  s’y  inséré.  | 

Extrémité  ÎBîférîeïare  oiisoisamct.  —  Cette  extrémité, îi 
appendice  xiphoïde.,  est  cartilagineux  et  ne  commence  à  s’ossilr 
que  chez  le  vieillard  ;  quelquefois  même,  dans  la  plus  extrême  vid 
lesse,  on  n’y  trouve  aucune  trace  d’ossification.  ! 

Cette  extrémité  est  quelquefois  déviée  en  avant,  en  ariière  ou  r 
les  côtés.  Elle  donne  attache  à  la  ligne  blanche^  et  par  sa  face  p*- 
térieure  à  quelques  fibres  du  diaphragme.  Elle  est  souvent  perV 
d’un  trou.  î 

SdévclopiBemcBit.  —  Le  sternum  ne  s’ossifie  qu’à  partir  ii 
sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  On  trouve  un  ou  deux  pod 
osseux  pour  la  poignée.  Le  corps  de  l’os,  composé  d’autant  de  piè^ 
séparées  qu’il  y  a  d’espaces  intercostaux,  présente  un  ou  deux  poils 
pou  chacune  de  ces  pièces.  Si  ces  pièces  sont  formées  de  deux  poijs 
osseux,  ceux-ci  se  réunissent  entre  eux  dans  le  sens  latéral,  avil 
de  se  réunir  à  ceux  qui  sont  au-dessus  et  au-dessous.  Il  existe ii 
point  seulement  pour  fappendice  xiphoïde. 

Les  trois  portions  du  sternum  se  soudent  entre  elles  à  un  e 
avancé.  L’appendice  xiphoïde  se  soude  au  corps  de  f  os  vers  q  - 
rante-cinq  à  cinquante  ans.  Le  corps  se  réunit  rarement  à  la  p- 
gnée  ;  il  se  forme  là  une  articulation  qui  est  quelquefois  masq'e 
par  une  simple  lamelle  osseuse. 

Sc2)t  muscles  s'insèrent  sur  le  sternum. 

Face  antérieure  :  grand  pectoral ,  sterno-cléïdo-mastoïclien  ,  droite 
fabdomen. 

Face  postérieure  :  steriio-thyroïdien,  sterno-cléïdo-hyoïdien,  triaiii- 
laire  du  sternum. 

Extrémité  inférieure  :  diaphragme. 

Paiholoâ^ie.  i 

L-^  sternum  renferme  une  sub4ance  spongieuse,  molle,  pour  laqife 
la  carie  montre  une  grande  prélilection  chez  les  scrcfuleux.  11  >t 
fréquent  de  voir  des  abcès  froids  et  des  cicatrices  d’abcès  chez'S 
malades,  dans  la  région  du  sternum.  Les  fractures  de  cet  os  sjlt 
assez  rares,  elles  se  montrent  le  plus  souvent  à  la  suite  d’un  cjc 
dirCi.'t  au  sternum.  La  fracture  siège  ordinairement  à  l’articulatjn 
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de  la  poignée  avec  le  corps^  et  lorsqu’il  y  a  déplacement,  c’est  le 
!  fragment  inférieur  qui  se  place  en  avant  de  l’autre. 

§  3.  —  TTIiorax.  eo  g'éuéral. 

Le  thorax,  encore  appelé  cage  thoracique^  est  une  cavité  conique, 
à  sommet  supérieur,  formée  par  la  colonne  vertébrale  en  arrière,  le 
[Sternum  en  avant,  les  côtés  et  les  cartilages  costaux  sur  les  côtés. 
Cette  cavité  présente  une  base,  un  sommet,  une  surface  extérieure 
et  une  surface  intérieure. 

La  base  est  limitée  :  en  arrière,  par  le  bord  inférieur  de  la  dou¬ 
zième  côte;  sur  les  côtes  et  en  avant,  par  les  cartilages  costaux  des 
six  dernières  côtes  et  l’api'.endice  xiphoïde  du  sternum.  Cette  base, 
qui  donne  attache  par  sa  lèvre  intérieure  au  muscle  diaphragme, 
est  pourvue  en  avant  d’une  échancrure  considérable  qui  correspond 
à  la  région  de  l’épigastre. 


Fig.  331.  —  Orifice  supérieur  du  thorax.  Rapports  des  premières  côtes 
avec  les  clavicules  et  les  omoplates. 

1.  Base  du  sternum.  —  2,  2.  Clavicules.  -  3,  3.  Premières  côtes.  —  4.  Corps  de 
la  première  verlebre  dorsale.  —  5,  5.  Epine  de  l’omoplate.  —  6.  Coupe  de  l’artère  carotide 
m-oile.  -  7.  Coupe  de  l’artère  carotide  gauche.  —  8.  Artère  sous-clavière  sur  le  sommet 
du  poumon.  —  9.  Trachée.  —  10.  Œsophage. 

Le  ^sommet  constitue  une  ouverture  relativement  très-étroite, 
limitée  en  avant  par  la  base  du  sternum;  en  arrière,  par  le  corps  de 
'a  première  vertèbre  dorsale;  sur  les  côtés,  par  le  bord  interne  et 
Concave  de  la  première  côte.  Cette  ouverture,  dont  les  dimensions 
varient  un  peu,  suivant  les  sujets,  mesure  de  9  à  10  centimètres 
transversalement,  et  de 4  centimètres  etdemià5  centimètresd’avant 
en  amère.  Elle  est  complètement  remplie  par  les  organes  qui  pas- 
isent  du  cou  dans  le  thorax,  et  du  tiiorax  dans  le  cou. 

On  y  trouve  le  sommet  des  deux  poumons,  l’œsophage,  la  trachée, 
les  artères  carotides  primitives  et  sous-clavières,  les  troncs  veineux 


536 


OSTEOLOGIE. 


brachio-céphaliques  et  les  nerfs  récurrent  gauche,  grands  sympa 
thiques,  phréniques  et  pneumogastriques. 

Le  sommet  du  thorax  est  à  peu  près  horizontal,  et  son  inclinaiso  ; 
est  si  peu  marquée,  qu’une  ligne  horizontale  passant  sur  la  four 
chette  du  sternum  correspond  au  disque  intervertébral  situé  entr 
les  première  et  deuxième  vertèbres  dorsales.  i 

La  surface  extérieure  du  thorax  peut  être  divisée  en  troi| 
régions  ;  la  face  antérieure;  2°  la  face  postérieure;  3”  les^facd 
latérales.  La  face  antérieure,  formée  par  le  sternum  et  les  cap 
tilages  costaux ,  est  limitée  par  deux  lignes  obliques  dirigées  di 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  formées  par  la  série  des  artj 
dilations  des  côtes  avec  les  cartilages  costaux.  Cette  face  est  recoi 
verte  par  les  muscles  grands  pectoraux  dans  presque  toute  so 
étendue;  à  la  partie  inférieure,  par  le  grand  oblique  de  l’abdomer  , 
et  à  sa  partie  supérieure,  par  le  faisceau  sternal  du  sterno-cléïdi 
mastoïdien.  Elle  correspond  au  péricarde  et  au  cœur,  aux  grc 
vaisseaux  qui  partent  de  cet  organe  ou  qui  s’y  rendent,  au  bor, 
antérieur  des  poumons  et  aux  vaisseaux  mammaires  internes. 

La  face  postérieure  est  limitée  par  deux  lignes  obliques,  dirigée; 
également  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  formées  pc 
l’angle  postérieur  des  côtes.  Nous  savons,  en  effet,  que  l’angle  de 
côtes  s’écarte  de  l’extrémité  postérieure  de  ces  os  à  mesure  qu’o: 
s’éloigne  de  la  première  côte.  Cette  face  postérieure  présente,  sur  Jj 
ligne  médiane,  la  série  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  doi 
sales,  et  sur  les  côtés,  de  dedans  en  dehors,  les  gouttières  vertei 
braies,  les  séries  verticales  des  apophyses  transverses,  enfin  ]\ 
partie  postérieure  des  côtes  et  des  espaces  intercostaux.  Des  musclci 
nombreux,  appartenant  à  la  région  dorsale,  recouvrent  cette  fac(i  • 

La  face  latérale  est  formée  par  les  côtes,  qui  limitent  les  espacé 
intercostaux.  On  y  remarque  l’inclinaison  de  ces  os,  qui  est  d’autar 
plus  prononcée  qu’on  se  rapproche  de  la  dernière  côte.  Des  musek' 
recouvi  ent  cette  face  :  le  grand  dentelé,  le  grand  pectoral,  le  pet: 
pectoral,  les  deux  petits  dentelés,  le  grand  oblique  de  l’abdomen  (!  , 
le  scalène  postérieur. 

La  siii'face  ÎHlériewre  du  thorax  présente,  à  sa  partie  poste'  , 
rieure,  une  saillie  très-considérable  formée  par  la  colonne  verie[ 
braie,  et  en  avant  le  sternum.  C’est  entre  la  colonne  vertébrale  r 
le  sternum  qu’on  trouve  une  cloison  appelée  médiastin.  Cette  cloist;' 
sépare  les  deux  poumons  et  les  deux  plèvres.  On  trouve  entre  les  côti  . 
les  muscles  intercostaux,  qui  s’étendent  d’une  extrémité  à  l'autre  d< 
espaces  de  même  nom.  [ 

La  cavité  thoracique  est  remplie  par  des  organes  importants' 
nombreux.  Nous  étudierons  ces  organes  avec  la  splanchnologie. 
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I  Lorsqu’on  examine  le  thorax  recouvert  des  muscles,  on  voit  que 
;a  forme  est  celle  d’un  cône  dirigé  en  sens  inverse  de  celui  que 
j  eprésente  la  cavité  thoracique  du  squelette  ;  le  sommet  de  ce  cône 
ïst  situé  à  la  partie  inférieure  du  thorax,  et  sa  base  est  supérieure, 
bet  aspect  particulier  de  la  partie  supérieure  de  cette  cavité  est  dû 
i  la  présence  des  omoplates  et  des  clavicules. 


Fig.  332.  —  Cage  thoracique.  On  j  voit  la  position  du  cœur. 

h  2,  3,  4,  5.  Côtes.  —  a,  d,  e.  Espaces  iatercostaux.  —  b.  Corps  du  sternum  _ 

Base  du  sternum - e’.  Cartilages  costaux.  —  b'.  Aorte  abdominale. 

Nous  pourrions  nous  étendre  beaucoup  plus  longuement  sur 
étude  du  thorax  considéré  d’une  manière  générale  ;  mais  il  nous 
araît  plus  conforme  à  la  méthode  de  compléter  cetle  description 
)rsque  nous  étudierons  l’appareil  de  la  respiration. 
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ARTICLE  IV. 

MEMBRE  SUPÉRIEUR. 


On  le  divise  en  quatre  segments  :  Vépaide,  le  bras,  Vavant-bras 
la  main.  L’épaule  comprend  deux  os  :  la  clavicule  et  l’omoplate;  1 
bras  est  formé  par  l’humérus  ;  le  cubitus  et  le  radius  sont  les  os  d 
l’avant-bras  ;  la  main  en  comprend  un  grand  nombre  dont  nous  don 
lierons  plus  loin  rénumération. 

1.  —  Clavicule. 

I 

Position.  —  Placez  la  grosse  extrémité  en  dedans,  la  face  qui  présent! 
une  gouttière  e7i  bas,  le  bord  le  plus  convexe  en  avant. 

Os  pair,  long,  non  symétrique,  situé  à  la  partie  supérieure  t 
latérale  du  thorax,  présentant  un  volume,  une  résistance,  une  Ion 
gueur  et  des  flexuosités  plus  considérables  chez  l’homme  que  che 
la  femme.  Cet  os  offre  à  étudier  deux  faces  ,  deux  bords  ,  deux  ex 
t  rémi  tés. 

B^ace  siapérîcîsre.  —  Elle  est  lisse,  convexe,  recouverte  pt: 
lepeaucier,  les  fîieis  descendants  du  plexus  cervical  superficiel  et  1 
peau,  A  son  tiers  interne  s’insère  le  muscle  sterno-deido-masioidiei 

B<'ace  inférieure.  —  Elle  présente  une  gouttière  transversale 
(jouttière  sous-clavière,  où  s’insère  le  muscle  sous-clavier. 

BSord  antérieur.  —  Large  et  convexe  dans  les  deux  tiers  in 
ternes,  où  s’insère  le  muscle  grand  pectoral,  il  est  mince  et  conca\j 
dans  le  tiers  externe,  où  s’attache  le  ddto'ide. 

B§ord  postérâeBsr.  —  Large  et  concave  dans  les  deux  tiers  irj 
ternes,  il  est  mince  et  convexe  dans  le  tiers  externe.  Au  niveau  C| 
sa  portion  concave,  il  est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  soiu 
(daviers  ;  sa  portion  convexe  donne  insertion  au  muscle  trapèze. 

Kxtréntité  interne.  —  Volumineuse,  à  peu  près  quadrangi 
laire,  elle  présente  une  surface  articulaire  plane,  large,  rugueuse, 
s’articule  avec  le  sternum.  En  haut  et  en  avant,  on  trouve  des  rug( 
si  tés  pour  des  insertions  musculaires;  en  bas,  des  rugosités  pou 
l’insertion  du  ligament  costo-clavicidaire,  et  une  facette  articulais 
qui  s’articule  avec  l’extrémité  antérieure  de  la  première  côte  ;  c 
arrière,  l’insertion  du  muscle  sterno-cleido-hydidien.  ■ 

BUxtréinîté  externe.  —  Aplatie  de  haut  en  bas,  elle  est  tel 
minée  par  une  facette  articulaire  ovale,  à  grand  diamètre  antén 
postérieur,  regardant  en  dehors  et  un  peu  en  bas;  elle  s’articu 
avec  l’acromion.  Au-dessous  de  cette  extrémité,  on  trouve  des  rug( 
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itës  dirigées^  en  dehors  et  , en  avant  pour  l’insertion  des  ligaments 
oraco-claviculaires . 


Fig.  333.  —  Face  supé¬ 
rieure  de  la  clavicule 
gauche. 

1.  Insertion  du  trapèze.  — 
2.  Faisceau  claviculaire  du  sler- 
no-cléï  io-inasloïdieu.  —  3.  In- 
serlioii  du  stcruo-clHÏdo-liyoidien. 
—  4.  Insertion  du  grand  pecto¬ 
ral.  —  5.  Insertion  du  deltoïde. 


Développement.  —  La  clavicule  et  le  maxillaire  inférieur 
sont  les  os  qui  s’ossilient  les  premiers.  Un  point  osseux  primitif  se 
i/montre  au  milieu  de  son  corps  avant  le  trente-cinquième  jour,  un  peu 
avant  l'époque  de  l’apparition  du  point  osseux  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  A  dix-huit  ou  vingt  ans  se  développe,  à  l’extrémité  interne,  un 
petit  point  osseux  complementaire^  qui  l^orme  une  partie  de  la  surface 
ariiculaire  et  qui  se  soude  au  corps  de  l’os  avant  vingt-cinq  ans. 

On  trouve  souvent  dans  cet  os  un  canal  médullaire  vers  sa  partie 
moyenne. 
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Six  Muscles  s'insèrent  sur  la  clavicule.  i 

1 

Face  supérieure,  1.  .  —  Tiers  interne,  sterno-cléïdo-mastoïdien.  | 
race  inférieure,  1.  .  —  Dans  la  gouttière,  sous-clavier. 

Bord  antérieur,  2.  ,  —  Deux  tiers  internes,  grand  pectoral  ;  tiers 
terne,  deltoïde. 

Bord  postérieur,  2.  .  -  Extrémité  interne,  sterno-cléïdo-hjoïdien  ;  tieiî 
externe,  trapèze.  i 

fi 


Pi  G.  334. — Face  inférieure 
de  la  clavicule  gauche. 

1 .  Insertion  des  ligaments  co- 
raco-claviculaires.  —  2.  Gout¬ 
tière  sous-clavière  pour  l’inser¬ 
tion  du  sous-clavier.  —  3.  Sur¬ 
face  rugueuse  pour  l’insertion  du 
ligament  costo-claviculaire.  — 
4.  Facette  qui  s’articule  avec 
l’acromion. 


Patliologi^ie. 

Gomme  les  autres  os,  la  clavicule  est  sujette  à  la  carie,  à  la  né¬ 
crose  et  su  cance?\  Elle  est  assez  souvent  le  siège  Les 

fractures  sont  pres(|ue  aussi  frequentes  que  celles  des  côtes.  Elles 
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ixèdent  à  un  choc  direct  {fractui'es  directes)^  ou  à  une  chute  sur 
pauie  [fractures  indirectes)  ;  dans  ces  dernières^  la  fracture  siège 
iJinairement  à  Tunion  du  tiers  interne  et  du  tiers  moyen  de  l’os, 
elle  est  dirigée  en  bas  et  en  dedans.  Le  fragment  externe  n’a 
lis  de  soutien  ;  il  se  porte  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  obéissant 
poids  du  membre  et  à  l’action  musculaire  (en  avant,  grand  den- 
é,  petit  pectoral;  en  dedans,  grand  pectoral,  grand  dorsal). 
,)rsque  la  fracture  siège  au  tiers  interne  ou  au  tiers  externe,  il  y  a 
rement  déplacement,  parce  que  les  deux  fragments  sont  main- 
nus  par  les  insertions  musculaires  et  ligamenteuses. 

IL  —  Omoplate  ou  scapulum. 

Position,  —  Placez  la  face  munie  d’une  grande  apophyse  en  arrière. 
sommet  de  cette  apophyse  en  liant  et  en  dehors. 

Os  plat,  pair,  triangulaire,  situé  à  la  partie  supérieure,  posté- 
eure  et  latérale  du  thorax,  articulé  avec  l’extrémité  externe  de  la 
avicule  et  avec  l’humérus,  et  enfoui  au  milieu  des  masses  muscu- 
ires  de  l’épaule  et  du  dos.  Cet  os  et  la  clavicule  forment  les  os  de 
épaule. 

Il  présente  à  étudier  deux  faces^  trois  bords,  trois  angles. 


Fig.  335.  —  Face  anté¬ 
rieure  de  l’omoplate 
droite. 

1,  2,  3,  4,  4.  Crêtes  qui  don¬ 
nent  insertion  au  muscle  sous- 
scapulaire.  —  5.  5.  Bord  interne. 

—  6.  Bord  supérieur.  —  7.  Bord 
externe.  —  8.  Angle  inférieur  de 
l’omoplate. —  9.  Angle  supérieur 
et  interne.  —  10,  11.  Cavité  glé- 
noïde. —  12.  Apophyse  coracoïde. 

—  13.  Acromion.  —  14.  Echan¬ 
crure  coracoïdienne  (nerf  sus- 
scapulaire  ,  et  au-dessus  artère 
scapulaire  supérieure). 


Face  antérieure.  —  Concave,  elle  forme  la  fosse  sous-sca- 
ulaire,  et  présente  des  crêtes  obliques  en  haut  et  en  dehors 
our  l’insertion  du  muscle  sous-scapulaii-e.  Cette  face  se  termine  en 
Fort.  —  Anatomie.  B®  édition.  T.  25 
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Fig.  336.  -  Omoplate  droite  avec  les  muscles  (face  postérieure).  On 
voit  les  points  d’ossification  complémentaires. 

1.  Muscle  angulaire  de  l’omoplate.  —  2.  P.homboïde.  —  3.  Grand  rond.  —  4.  Pe . 
rond.  —  5.  Longue  portion  du  triceps.  —  6.  Deltoïde.  —  7.  Sous-épineux.  —  8.  Sus-ép 
lieux.  —  9.  Ligament  qui  convertit  en  trou  l’échancrure  coracoïdienne,  dans  laquelle  pas 
le  nerf  sus-scapulaire.  —  10.  Ligaments  coraco-claviculaires. 

L’acromion,  qui  fait  suite  à  ces  cleu.\  bords,  est  une  apophys 
dirigée  en  avant,  en  haut  et  en  dehors.  La  base  ou  pédicule  sem'h! 
tordue;  son  sommet  donne  insertion  au  ligament  ocromio-cofncoi 


haut  et  en  bas  par  une  surface  triangulaire  sur  laquelle  s’insère- 
grand  dentelé. 

race  postérieure.  —  On  y  trouve,  à  l’union  du  quart  sup 
rieur  et  des  trois  quarts  inférieurs,  une  grande  apophyse^  épine 
Vomoplate,  triangulaire,  confondue  avec  l’omoplate  par  son  bo 
antérieur. 

Son  bord  postérieur,  confondu  en  dedans  avec  le  bord  interne 
1  omoplate,  se  termine  en  dehors,  en  formant  avec  le  bord  exter 
de  1  épine  une  saillie,  acromion.  Ce  bord,  qu’on  appelle  crête,  { 
très-épais.  La  lèvre  supérieure  donne  insertion  au  trapèze,  l’inf 
rieure  au  deltoïde. 

Le  bord  externe  de  l’épine  est  concave,  lisse. 


OMOPLATE  OU  SCÂPÜLUM. 


548 


ien;  sa  face  supérieure  est  séparée  de  la  peau  par  une  bourse 
éreuse  ;  sa  face  inférieure,  lisse,  est  en  rapport  avec  la  tête  de 
humérus.  Les  bords  se  continuent  avec  les  deux  lèvres  du  bord 
ostérieur  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  l’externe  est  convexe,  l’interne 
oncave.  Celui-ci  présente  à  sa  partie  antérieure  une  facette  ovale,  à 
rand  diamètre  antéro-postérieur,  qui  regarde  en  haut  et  en  dedans 
our  s’articuler  avec  la  clavicule. 

Au-dessus  de  l’épine,  la  dépression  que  l’on  rencontre  s’appelle 
osse  sus-épineuse  et  donne  attache  au  muscle  sus-épineux;  la  dé- 
i.ression  qui  est  au-dessous  se  nomme  fosse  sous-épineuse  et  donne 
ttache  au  muscle  sous-épineux.  Elle  est  plus  étendue  que  la  pre- 
iiière;  elle  est  bordée,  à  sa  partie  externe  et  inférieure,  le  long  du 
lord  externe  de  l’omoplate,  par  une  surface  rugueuse,  allongée , 
ilivisée  en  deux  parties  par  une  crête  oblique  en  haut  et  en  dehors. 
I  la  partie  supérieure  s’insère  le  muscle  petit  rond.,  à  la  partie  infé- 
ieure  le  muscle  grand  rond. 

Bord  interne  ou  spinal. —  Le  plus  long  des  bords;  il  est 
nince  et  présente,  à  l’union  de  son  quart  supérieur  avec  les  trois 
[uarts  inférieurs,  un  angle  qui  correspond  à  l’origine  de  l’épine  de 
'omoplate.  Au-dessus  de  l’angle  s’insère  le  muscle  angulaire  de 
'omoplate;  le  rhombdide  s’insère  au-dessous. 


Fia.  337.  —  Omoplate 
gauche  vue  du  côté 
externe. 

1.  Bord  axillaire.  —  2.  In¬ 
sertion  de  la  longue  portion  du 
triceps.  —  3.  Cavité  glénoïde.— 

4.  Concavité  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde  pour  le  glissement  du  ten¬ 
don  du  sous  -  scapulaire.  — 

5.  Acroraion. 


1'  Bord  supérieur  ou  cervical.  —  Le  plus  mince  et  le  plus 
-  court,  il  présente  à  sa  partie  externe  V échancrure  coracdidienne 
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coiivei  Lie  en  trou  par  un  ligament.  Le  nerf  sus-scapulaire  passe  dai' 
le  trou  sous  le  ligament,  tandis  que  les  vaisseaux  sus-scapulair\ 
passent  par-dessus.  Le  muscle  omoplato. hyoïdien  s’insère  en  dedal 
de  1  eciiancrure. 


Bord  externe  on  axillaire.  -  Très-épais,  surtout  à 
partie  supérieure  ;  il  présente  au-dessous  de  la  cavité  glénoide  uil 
surlace  rugueuse,  triangulaire,  pour  h  longue  portion  du  triceps. 

Angle  su|>érieur.  —  Il  est  presque  droit  et  donne  attache  a 

muscle  angulaire  de  l'omoplate. 

Angle  inrérieiir.  -  Cet  angle,  le  plus  aigu,  est  situé  entre 
partie  inferieure  du  grand  dentelé,  qui  se  trouve  en  avant,  et  la  part 
interne  du  grand  rond,  qui  s’attache  en  arrière. 


Angle  externe.  -  Très-volumineux,  il  présente  une  cavi 
articulaire,  gléndlde,  peu  profonde,  ovale,  plus  large  e 

nas  qu  en  haut,  s’articulant  avec  l’humérus;  à  l’état  frais 
bourrelet  glénaidien  la  borde.  On  appelle  col  de  V omoplate  la  poi 
tion  rétrécie  qui  supporte  lu  cavité  glénoïde  ;  la  longue  portion  & 
biceps  s  inséré  a  la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omcl 
plate  et  se  confond  avec  le  bourrelet  glénoïdien.  ^ 

Au-dessus  de  la  cavité  glénoïde,  on  trouve  une  apophyse  en  forir 
de  crochet  :  c’est  V apophyse  coracoïde,  qui  constitue  avec  l’acromio 
une  voûte  osseuse  à  l’articulation  scapulo-humérale.  Cette  apophvs 
est  dirigée  en  avant,  en  haut  et  en  dehors.  Sa  base  est  compri&i 
entre  la  cavité  glénoïde  et  l’échancrure  coracoïdienne.  Son  sommé 
donne  insertion  au  muscle  coraco-brachial  et  à  la  courte  portion  d 
biceps  reunis;  son  bord  antérieur,  au  muscle  j^etit  pectoral;  so 
bord  postérieur,  au  ligament  acromio-coracoidien  ;  sa  face  supé^ 
Heure,  convexe  et  rugueuse,  aux  ligaments  coraco-claviculaires' 
sa  lace  inferieure,  concave  et  lisse,  est  en  rapport  avec  la  tête  d: 

1  humérus. 


Ueveloppement.  -  Cet  os  se  développe  par  sept  points  d’os' 
sitication  ;  un  primitif  pour  le  corps,  et  six  complémentaires  ;  deu 
pour  1  apophyse  coracoïde,  un  pour  le  bord  interne,  un  pour  l’angl 
inferieur,  un  pour  l’acromion  et  un  pour  le  bord  spinal. 

Dix-huit  muscles  s'insèrent  sur  l'omoplate.  | 

Face  antérieure,  2.  -  Sous-scapulaire  dans  la  fosse  ;  grand  dentelé  et 
haut  et  en  bas.  ' 

Face  postérieure,  6.  -  Deux  sur  l’épine  :  trapèze  à  la  lèvre  supérieure  di 
bord  postérieur  et  au  bord  interne  de  l’acro! 
mion ,  deltoïde  à  la  lèvre  inférieure  et  au  bon' 
externe  de  l’acroniion;  sus-épineux  dans  la  fos&j 
sus-épineuse,  sous-épineux  dans  la  fosse  sousl 
épineuse,  petit  rond  et  grand  rond  en  dehoré 
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^  IBorcî  interne,  2,  .  —  Angulaire  de  l’omoplate  dans  le  quart  supérieur , 

j  .  rhomboïde  dans  les  trois  quarts  inférieurs. 

U  |3ord  supérieur,  1.  —  Omoplat-hyoïdien ,  en  dedans  de  l’échancrure 
coracoïdienne. 

Ilord  externe,  1.  .  Longue  portion  du  triceps,  sous  la  cavité  glénoïde. 
!\,ngle  supérieur,  1.  L’angulaire  de  l’omoplate  se  continue  sur  cet  angle. 

Angle  inférieur,  1.  —  Quelquefois  un  faisceau  musculaire  du  grand 
dorsal. 

[||  [ingle  externe,  4.  .  —  Longue  portion  du  biceps,  au-dessus  de  la  cavité 
glénoïde,  petit  pectoral  au  bord  antérieur  de 
1  apophyse  coracoïde ,  coraco-brachial  et  courte 
portion  du  biceps  au  sommet. 

III.  —  Humérus. 

Position.  Placez  la  grosse  extrémité  en  haut,  la  gouttière  verticale 
jiu’elle  présente  en  avant,  la  surface  articulaire  en  dedans. 

Os  pair,  long,  non  symétrique,  articulé  avec  Tomopiate,  le  radius 
!t  le  cubitus,  appelé  aussi  os  du  bras,  et  dirigé  un  peu  obliquement 
le  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Il  présente  un  corps  et  deux 
xtrémités. 

è  Le  corps  est  cylindrique  en  haut,  parce  que  les  bords  y  sont  à 
)eine  marqués,  prismatique  et  triangulaire,  au  contraire,  en  bas.  Il 
!St  tordu  sur  son  axe  ;  de  cette  torsion  résulte  une  gouttière  oblique 
le  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors,  qui  contourne  la  face  posté- 
ieure  et  la  face  externe  ;  c’est  la  gouttière  de  torsion,  dans  laquelle 
ont  logés  le  nerf  radial  et  Vartère  humérale  profonde. 

I  Le  corps  présente  trois  faces  et  trois  bords,  qui  portent  les  mêmes 
noms  que  les  faces  et  les  bords  du  tibia  et  du  péroné. 

Face  postérieure.  —  Large  en  bas,  elle  est  croisée  oblique- 
nent  par  la  gouttière  de  torsion.  La  courte  portion  du  triceps  s’in- 
:ère  au-dessous  de  la  gouttière,  tandis  que  la  moyenne  s’insère  au- 
lessus. 

Face  interne.  —  Elle  est  plus  étroite  en  bas  qu’en  haut.  Au 
ailieu,  on  voit  des  rugosités  pour  le  muscle  coraco-brachial. 

Face  externe.  —  Elle  devient  antérieure  en  bas;  on  y  trouve, 
u-dessus  de  la  partie  moyenne,  des  rugosités  qui  constituent 
■  empreinte  deltdidienne  pour  l’insertion  du  muscle  deltoïde.  Cette 
i  mpreinte  est  triangulaire,  à  sommet  inférieur  ;  elle  est  embrassée 
lar  une  autre  empreinte  située  un  peu  plus  bas  et  ordinairement 
eu  accusée,  qui  donne  attache  au  muscle  brachial  antérieur. 

I  Bord  antérieur.  —  Il  commence  en  haut  à  la  grosse  tubéro- 
I  ilé,  forme  dans  son  trajet  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bici- 
I  dtalo,  et  se  bifurque  en  bas  peur  embrasser  la  cavité  coronoïde. 
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Fig-.  338.  —  Humérus  gauche  Fig.  339.  —  Humérus  gauche 
(partie  antérieure).  .  (face  postérieure). 

Fig.  338.  —  1.  Face  interne.  —  2.  Bord  antérieur.  —  3.  Tête.  —  4.  Col  anatomique.;, 
5.  Grosse  tubérosité.  —  6.  Petite  tubérosité. —  7.  Col  chirurgical. —  8.  Muscle  grand  roiv 

—  9.  Deltoïde.  —  10.  Grand  pectoral.  —  H.  Trou  nourricier.  —  12.  Cavité  coronoïde.  ' 
13.  Epicondyle.  —  14.  Condyle.  —  15.  Trochtée.  —  16.  Epitrochlée  et  rond  pronateur. 

—  17.  Bord  interne.  —  18.  Bord  externe.  Au-dessus  du  chiffre  on  voit  le  long  supinatei 
et  au-dessous  le  premier  radial. 

Dans  cette  figure,  l’espace  qui  sépare  le  grand  rond,  8,  du  grand  pectoral ,  10,  constit 
la  coulisse  bicipitale. 

Fig.  339.  —  1.  Portion  de  la  face  postérieure  sur  laquelle  s’insère  le  vaste  externe. 

2.  Insertion  du  vaste  interne.  —  3.  Tête.  —  4.  Insertion  des  muscles  sus-épineux,  sou 
épineux  et  petit  rond.  —  5.  Cavité  olécrânienne.  —  6.  Condyle.  —  7,  Artère  humén 
profonde  dans  la  gouttière  de  torsion.  —  8.  Nerf  radia). 
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Ce  bord,  qui  est  très-marqué  dans  toute  son  étendue ,  présente  en 
dedans,  un  peu  sur  la  face  interne,  le  trou  nourricier  de  l’os,  dirigé 
fie  haut  en  bas.  Dans  les  trois  os  longs  principaux  des  membres, 
le  trou  nourricier  principal  est  situé  du  côté  de  la  flexion  de  l’arti¬ 
culation  qui  réunit  ces  trois  os  :  par  conséquent,  en  avant  pour 
l’humérus,  le  cubitus  et  le  radius  qui  forment  le  coude,  en  arrière 
ipour  le  fémur,  le  tibia  et  le  péroné  qui  forment  le  genou.  Dans  ces 
mêmes  os,  le  trou  nourricier  est  dirigé  vers  l’articulation  du  coude 
pour  les  os  du  membre  supérieur;  il  s’éloigne  au  contraire  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  pour  les  os  du  membre  inférieur.  De  plus,  dans 
'tous  ces  os,  excepté  pour  le  péroné,  l’extrémité  de  l’os  vers  laquelle 
se  dirige  le  trou  nourricier  se  réunit  la  première  au  corps  de  l’os, 
quoiqu’elle  se  soit  ossifiée  la  dernière. 

I  SSoi'd  exterue.  —  Très-marqué  en  bas,  il  donne  insertion  au 
muscle  long  supinateur  et  au  muscle  premier  radial  externe;  il  se 
termine  en  se  dirigeant  en  avant  sur  l’épicondyle. 

SSord  interne.  —  Très-marqué  aussi  à  la  partie  inférieure,  ce 
bord  dévie  un  peu  vers  la  partie  antérieure,  et  se  termine  sur 
l’épitrochlée,  en  donnant  insertion  au  mn?,Q\Q  rond  pronateur . 


Fig.  340.  —  Extrémité  su¬ 
périeure  de  l’humérus 
gauche,  vue  par  devant. 


1.  Tête  articulaire. —  2.  Telite 
tubérosité.  —  3.  Grosse  tubéro¬ 
sité.  —  4,  4.  Col  chirurgical.  — 
5 ,  5.  Col  anatomique.  Entre  2  et 
3,  on  voit  la  coulisse  bicipitale. 


5  '  Extrémité  supérieure.  —  Elle  présente  :  1o  une  surface 
«  i  articulaire  représentant  le  tiers  d’une  sphère,  regardant  en  haut  et  en 
i  dedans,  et  s’articulant  avec  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate;  2»  une 
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portion  rétrécie  qui  limite  cette  surface  :  c^est  le  col  o itiitumiqKi 
([ui  donne  insertion  à  la  capsule  fibreuse  de  raYiïciüaüon  3°  me 
dessous  de  la  tête,  un  rétrécissement,  ou  col  chirurgical,  contourn 
à  sa  partie  antérieure  par  l'artère  circonflexe  antérieure,  et  en  ar  ; 
rière  par  l  artère  circonflexe  postérieure  et  le  7ierf  circonflexe;  le  c( 
chirurgicaj  se  confond  en  dedans  avec  le  col  anatomique,  mais  il  e*  : 
est  séparé  en  dehors  par  un  espace  dans  lequel  on  trouve  les  deua 
tubérosités  suivantes  ;  4°  entre  les  deux  cols  et  en  avant,  une  sailli  : 
appelée  trochin  ou  petite  tubérosité  de  l'humérus,  où  s’insère  1 
muscle  sous-scapulaire;  5°  entre  les  deux  cols,  en  dehors  de  1  > 
petite  tubérosité,  une  saihie  appelée  trochiter,  ou  grosse  tubérosit  ■ 
de  l  humérus,  qui  présente  trois  facettes  :  la  supérieure  pour  l’in 
sertion  du  muscle  sus-épineux,  la  moyenne  pour  le  sous-épmeux,  e  t 
l’inférieiirej^our  le  petit  rond;  6°  entre  ces  deux  tubérosités,  ' e  f 
avant  de  i’extre*mité  supérieure  de  l’os,  une  gouttière,  coulisi  \ 
bicipitale,  qui  se  prolonge  sur  le  quart  supérieur  du  corps  de  l’os 
la  lèvre  interne  ou  postérieure  de  cette  coulisse  commence  à  1  ■. 
petite  tubérosité^  et  se  perd  insensiblement  sur  le  corps  de  l’osaprè: 

6  à  8  centimètres  de  trajet  ;  elle  donne  attache  au  muscle  gram 
rond.  La  lèvre  externe  ou  antérieure  fait  partie  du  bord  antérieu  : 
(le  l’os,  et  donne  attache  au  muscle  grand  pectoral.  Le  musch  . 
grand  dorsal  s’insère  au  fond  de  la  coulisse,  dans  laquelle  glisse  l 
ten  lond^  longue  portion  du  biceps. 

Extrémité  inférieure.  —  Elle  est  aplatie  d’avant  en  arrière  ' 
on  y  voit,  en  avant,  une  petite  cavité,  cavité  corono'ide ,  qui  logi- 
l’apophyse  coronoïde  du  cubitus  ;  dans  la  flexion  de  l’avant-bras  1 
en  arrière,  une  cavité  plus  grande,  cavité  olécranienne ,  qui  logtl  , 
l’olécrâne  dans  l’extension.  Cette  extrémité  présente  de  dehors  eit  ,î 
dedans  :  1°  une  apophyse,  épicondijle ,  qui  donne  insertion  au  ligP  ' 
ment  latéral  exteriie  de  l’articulation  et  à  six  muscles  de  l’avant-  < 
bras;  2°  une  surface  articulaire,  convexe,  regardant  en  avant  et  ei 

bas  :  c’est  le  condyle  ou  petite  tête  de  l’huméims,  en  rapport  avec  l(|  ' 
radius  ;  3o  une  poulie,  trochlée  humérale,  en  rapport  avec  le  cubitus  i 
le  bord  interne  descend  plus  bas  que  l’externe;  la  gorge  de  la  pouliti  | 
est  située  plus  près  du  bord  externe,  et  dirigée  d’arrière  en  avant  eil  ( 
de  dehors  en  dedans;  4°  une  apophyse,  épitrochlée,  beaucoup  pliiiM 
saillante  que  l’épicondyie,  située  à  un  centimètre  et  demi  au-dessuïr  i 
du  bord  interne  de  la  trochlée,  donnant  insertion  au  ligament  ' 
latéral  mterne  de  l’articulation  et  à  cinq  muscles  qui  forment  les;  i 
deux  premières  couches  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras.  ^ 

néveIoi>pcaueiit-  —  Cet  OS  se  développe  par  sept  points  d’os¬ 
sification  :  un  pour  le  corps,  deux  pour  l’extrémité  supérieure,  et  i 
q  uatre  pour  l’extrémité  inférieure. 
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j  Vingt-quatre  muscles  s'insèrent  sur  Vhumérus. 

j  Corps,  4  : 

jtji’ace  postérieure.  —  Courte  et  moyenne  portion  du  triceps. 

ace  interne.  .  .  —  Coraco-brachial. 

3f  j  ace  externe.  .  .  —  Deltoïde,  brachial  antérieur, 
i  Extrémité  supérieore,  7  : 

petite  tubérosité.  —  Sous- scapulaire. 

Ih’osse  tubérosité.  —  Sus- épineux,  sous-épineux,  petit  rond. 

I  poulisse  bicipitale.  —  Grand  pectoral,  grand  rond,  grand  dorsal. 
•  ;  Extrémité  inférieure,  13  ; 


^jîord  externe. 
:  jlord  interne, 
j  jilpicondyle. 


jilpitrochlée. 


—  De  bas  en  haut,  premier  radial,  long  supinateur. 
—  Au-dessus  de  l’épitrochlée,  rond  pronateur. 

—  Second  radial  externe,  court  supinateur ,  anconé , 
cubital  postérieur,  extenseur  commun  des  doigts, 
extenseur  propre  du  petit  doigt. 

—  Grand  palmaire,  petit  palmaire,  cubital  antérieur, 
fléchisseur  commun  superflciel  des  doigts,  et  le 
rond  pronateur  qui  s’attache  aussi  au  bord  in¬ 
terne. 

I  Pathologie. 

^  \  Les  lésions  organiques  affectent  surtout  rextrémité  supérieure  de 
il* 'humérus  ;  c’est  là  qu’on  observe  quelquefois  le  cancer  des  os,  Ven- 
ichondrome  (tumeur  cartilagineuse),  ['anévrysme  des  os  (tumeur  vas- 
Ipulaire  formée  par  l’énorme  dilatation  des  vaisseaux  artériels). 

^  Les  fractures  peuvent  se  montrer  sur  le  corps  et  sur  les  extré- 
inités  de  l’humérus.  Celh  sde  l’extrémité  supérieure  offrent  un  siège 
;|léterminé,  on  les  appelle  fractures  du  col  anatomique  et  fractures 
du  col  chirurgical.  Les  premières  offrent  ceci  de  particulier  que  le 
jTagment  supérieur  ne  tient  à  aucun  muscle  ni  à  aucun  ligament; 
son  déplacement  peut  avoir  lieu  dans  tous  les  sens  au  centre  de 
l’articulation,  et  la  nutrition  de  ce  fragment  est  rendue  difficile, 
puisqu’il  ne  reçoit  plus  de  vaisseaux  nourriciers.  Dans  les  fractures 
lu  col  chirurgical,  le  fragment  supérieur  subit  l’action  des  muscles 
|ui  s’attachent  aux  tubérosités  de  l’humérus,  et  l’inférieur  est  porté 
èn  dedans  par  les  trois  muscles  de  la  coiuisse  bicipitale,  si  la  direc- 
!Ûon  des  surfaces  fracturées  le  permet. 

t  IV.  —  Cubitus. 

I 

Position.  —  Placez  la  grosse  extrémité  en  haut,  la  grande  surface  ar¬ 
ticulaire  de  cette  extrémité  en  avant,  et  la  petite  facette  articulaire 
latérale  en  dehors. 

j  Le  cubitus  est  le  plus  long  des  os  de  l’avant-bras.  Cet  os  est  soli- 
jdement  articulé  ;  en  haut  avec  la  trochlée  humérale^  sur  laquelle  il 

!  IG* 


550 


OSTÉÜLOGIE. 


ne  peut  exécuter  que  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ;  er 
bas  avec  le  pyramidal,  en  dehors  avec  le  radius.  Situé  à  la  partit 
interne  de  l’avant-bras,  il  est  dirigé  un  peu  obliquement^  de  haul- 
en  bas,  de  dedans  en  dehors,  de  sorte  qu’il  forme  avec  l’humérue 
un  angle  saillant  en  dedans.  Pour  étudier  le  cubitus,  on  doit  sup¬ 
poser  le  squelette  debout,  les  bras  pendants  et  la  paume  de  lamaip 
tournée  en  avant. 

Cet  os  présente  un  corps  et  deux  extrémités. 


Le  corps,  prismatique  et  triangulaire  dans  ses  trois  quarts  su¬ 
périeurs,  est  cylindrique  dans  son  quart  inférieur  ;  il  augmente  de' 
volume  à  mesure  qu’on  s’approche  de  son  extrémité  supérieure.  A 
sa  partie  inférieure,  il  est  légèrement  courbé  et  concave  en  dehors  : 
il  présente  trois  faces  et  trois  bords. 


Fig.  341.  —  Coupe  des  os  de  l’avant- 
bras,  destinée  à  faire  retenir  les 
noms  des  faces  et  des  bords  des 
deux  os. 


l.  Les  quatre  lignes  se  rendent  aux  faces  et  aux  bords  antérieurs  des  deux  os.  —  2.  Les 
quatre  lignes  se  rendent  aux  faces  et  aux  bords  postérieurs  des  deux  os.—  3.  Face  externe 
du  radius.  —  4.  Face  interne  du  cubitus.  —  5.  Bord  externe  du  cubitus.  —  6.  Bord  interne 
du  radius. 


J’ai  remarqué  que  les  élèves  retiennent  difficilement  les  noms  des 
faces  et  des  bords  du  cubitus  et  du  radius.  La  figure  ci-dessus  ne 
permet  pas  d’erreur.  Les  deux  os  sont  triangulaires  ;  le  cubitus  esl 
interne,  le  radius  externe;  l’os  interne  a  une  face  interne,  l’os 
externe  a  une  face  externe.  Quoi  de  plus  simple?  Le  cubitus,  étant 
triangulaire,  doit  présenter  nécessairement  un  bord  externe,  et  le 
radius,  par  conséquent,  un  bord  interne;  le  ligament  interosseiix, 
s’insère  sur  ces  deux  bords,  et  cette  insertion  sert  également  à 
retenir  la  position  de  la  face  interne  du  cubitus  et  de  la  face  externe 
du  radius.  Ensuite  chacun  des  os  offre  un  bord  antérieur  et  une 
face  antérieure,  un  bord  postérieur  et  une  face  postérieure.  En 
somme,  il  faut  se  rappeler  les  parties  externe  et  interne  des  deux 
os,  le  reste  n’offrè  aucune  difficulté. 

Remarquez  que,  dans  l’étude  de  ces  os,  les  mots  interne  et  ex¬ 
terne  ne  se  disent  pas  par  rapport  à  l’axe  de  l’avant-bras,  mais  paiy 
rapport  à  celui  du  corps. 

Face  antérieure.  —  Légèrement  concave,  plus  large  en  haut, 
elle  donne  insertion  à  trois  muscles  :  fléchisseur  profond  des  doigts 
au  milieu,  brachial  antérieur  en  haut,  carré  pronateur  en  bas.  On 
y  trouve  en  haut  le  trou  nourricier^  dirigé  de  bas  en  haut. 

Face  i>ostérîc8?rc.  —  Plus  large  en  I  uut,  elle  est  di\isée  en 
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leux  parties  par  une  crête  verticale  :  une  partie  externe  sui 


aquelle  s’insèrent  de  haut 
l^n  bas  les  quatre  muscles 
ie  la  couche  profonde  de 
!a  région  postérieure  de 
l’avant-bras  ;  long  abducteur 
du  pouce ,  court  extenseur 
'du  pouce,  long  extenseur  du 
pouce,  extenseur  propre  de 
l’index;  une  partie  interne 
Isur  laquelle  s’insère  le  cubi¬ 
tal  postérieur.  A  la  partie 
supérieure  de  cette  face,  on 
trouve  une  surface  trian¬ 
gulaire  allongée  commençant 
isur  le  côté  externe  de 
l’olécrâne  et  se  terminant  en 
pointe  en  bas  :  c’est  la  sur¬ 
face  d’insertion  du  muscle 
anconé. 

Face  interne.  —  Plus 
large  en  haut,  lisse,  séparée 
de  la  peau  par  l’aponévrose 
1  antibrachiale  et  par  quelques 
fibres  du  fléchisseur  profond 
.  des  doigts  et  du  cubital  an- 
I  térieur,  elle  ne  donne  inser- 
'  tion  qu'à  ces  muscles.  Cette 
face  est  facilement  sentie 
I  sous  la  peau,  surtout  à  la 
1  partie  inférieure,  où  elle  est 
placée  immédiatement  au- 
dessous  de  l’aponévrose. 

Bord  antérieur.  —  Il 

s’étend  de  la  partie  interne 
de  l’apophyse  coronoïde  à 
l’apophyse  styloïde  ;  il  est 
recouvert  par  le  fléchisseur 
profond  des  doigts  dans  ses 
I  deux  tiers  supérieurs,  et  il 
donne  insertion  au  caiTé 
P r ona t eur  ddius  son  quart  in- 
'  férieur. 


Fig-.  342.  —  Cubitus  gauche  vu  par 
sa  face  antérieure. 

1.  Olécrane.  —  2.  Apophyse  coronoïde  el 
insertion  du  brachial  antérieur. —  3.  Apopliyse 
styloïd  '  du  cubitus. —  4.  Surface  articulaire  pour 
le  radius.  —  5.  Carré  pronateur. —  0.  Insertion 
du  fléchisseur  profond  des  doigts.  —  7.  Trou 
nourricii  r.  —  8.  Petite  cavité  sigmoïde. 


OSTEOLOGIE. 

Bortl  postérieur  ou  crête  du  cubitus.  -  II  est  situé  sousj 

l’aponévrose.  11  s’étend  de' 
l’olécrâne  à  l’apophyse  sty-t 
loide,  où  il  se  rapproche^ 
insensiblement  du  bord  an¬ 
térieur  ,  en  rétrécissant  dei 
plus  en  plus  la  face  interne 
ce  bord  sépare  le  muscle 
cubital  antérieur  du  cubital 
postérieur. 

Bord  externe.  —  Con¬ 
cave,  il  est  très-marqué  à 
sa  partie  moyenne,  où  il 
donne  insertion  au  liga¬ 
ment  interosseux  ,  et  s’ar-i 
rendit  en  bas  en  se  rappro¬ 
chant  de  la  tête  du  cubitus. 
7---|||i  il  I  II  s’élargit  en  haut  et  forme 

une  surface  triangulaire  ru¬ 
gueuse,  située  au-dessous' 
de  la  petite  cavité  sigmoïde, 
pour  l’une  des  insertions 
fixes  du  muscle  court  supi¬ 
nateur. 

Extrémité  infé-| 
rieure.  —  Petite,  elle  i 
présente,  en  dedans  et  en] 
arrière,  une  saillie,  apophyse 
styloïde rnincQ,  cylindrique,  -, 
de  5  à  6  millimètres  de  long_, 
revêtue  de  cartilage  à  son  ; 
sommet  pour  s’articuler  avec 
le  pyramidal,  et  donnant  ^ 
insertion  par  sa  surface  au 
ligament  latéral  mterne  de  i 
l’articulation  du  poignet. 
On  trouve  en  dehors  de  ^ 
Fig.  34.3.  —  Cubitus  gauche  vu  par  cette  apophyse  la  petite  tête  f” 
sa  face  postérieure.  du  cubitus^  arrondie,  s’ar- 


i.  Grande  cavité  sigmoïde.  —  2.  Apophyse  coronoïde. —  3.  Insertion  du  court  supina¬ 
teur.  —  4.  Tendon  du  cubital  postérieur  avec  sa  gaine. —  5.  Insertion  de  l’anconé. — 
6.  Tendon  du  triceps.  —  7.  Portion  externe  de  la  face  postérieure  du  cubitus,  donnant 
insertion  aux  muscles  profonds  et  postérieurs  de  l’avant-bras,  dont  les  attaches  sont  in¬ 
diquées  par  des  lignes  obliques. 
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;  ticulant  avec  la  cavité  sigmoïde  du  radius  et  avec  l’os  pyramidal, 

.  lont  elle  est  séparée  par  un  fibro-cartilage  dit  ligament  triangulaire. 

1  lEntre  la  tête  et  l’apophyse  styloïde,  on  trouve  en  avant  une  dépres- 
ision  qui  les  sépare,  et  en  arrière,  une  gouttière  verticale  pour  le 
[passage  du  tendon  du  muscle  cubital  postérieur.  L’extrémité  infé¬ 
rieure  du  cubitus  forme  en  arrière,  en  dedans  et  au-dessus  du  poi¬ 
gnet,  une  saillie  considérable,  beaucoup  plus  prononcée  pendant  la 
I  ■  jpronation. 

•*1  Extrémité  supérieure.  —  Volumineuse,  elle  offre  deux  apo- 
»  |jhyses  qui  par  leur  réunion  forment  la  grande  cavité  sigmoïde.  Ar- 
I  ticulée  avec  la  trochlée  humérale,  cette  cavité,  très-profonde,  revêtue 
le  cartilage,  est  divisée  en  deux  parties  par  une  crête  verticale  ; 
a  partie  interne  est  un  peu  plus  large.  Au  milieu  de  cette  cavité 
îxiste  une  ligne  transversale  qui  indique  le  point  de  soudure  de  ces 
jleux  apophyses. 

L’apophyse  antérieure  de  cette  extrémité,  apophyse  corondide.^ 
présente  un  sommet  pour  l’insertion  du  ligament  antérieur  de  l’ar- 
iculation,  une  base  confondue  avec  l’os,  une /ace  supérieure  arüm- 
aire,  une  face  iw/mewrepour  l’insertion  du  muscle  brachial  anté- 
l’ieur,  un  bord  interne  pour  l’insertion  du  ligament  interne  de 
'articulation,  d’un  faisceau  du  rond  pronateur  et  du  muscle  fléchis- 
;eiir  superficiel  des  doigts,  un  bord  externe  pour  l’insertion  du  liga- 
nent  annulaire  et  du  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du 
;oude. 

L’apophyse  postérieure,  olécrane,  est  plus  volumineuse^  verticale, 

,  il  sommet  recourbé  en  avant.  La  base  est  confondue  avec  l’os;  le 
lommet,  ou  bec,  est  situé  dans  la  cavité  olécranienne;  la  face  anté- 
Heure  est  articulaire  et  fait  partie  de  la  grande  cavité  sigmoïde.  La 
;  ‘ace  postérieure,  rugueuse,  donne  insertion  au  muscle  triceps.  Le 
''ord  interne  et  le  bord  externe  donnent  insertion  aux  faisceaux  pos- 
(  érieurs  du  ligament  latéral  interne  et  du  ligament  latéral  ex- 
;  erne. 

I  Entre  l’olécrâne  et  l’apophyse  coronoïde,  sur  la  face  externe  de 
V’extrémité  supérieure,  il  existe  une  petite  cavité  articulaire,  petite 
'  'avité  sigmoïde,  allongée  d’avant  en  arrière,  articulée  avec  la  tête 
il  lu  radius  et  donnant  insertion,  par  ses  extrémités,  au  ligament  an- 
■  sulaire  du  radius.  Le  cartilage  de  cette  cavité  se  continue  avec 
I  lelui  de  la  grande  cavité  sigmoïde. 

I  néveloppement.  —  Le  cubitus  se  développe  par  quatre  points 
I  ’ossification  •  un  j)our  le  corps,  un  pour  l’extrémité  inférieure  et 
I  leux  pour  l’olécràne.  L’apophyse  coronoïde  est  une  dépendance  du 
foinl  osseux  du  corps. 
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Douze  muscles  s'insèrent  sur  le  cuMtus. 

Face  antérieure,  2.  .  —  De  haut  en  bas;  fié  cliisseur  profond  des  doigt’; 

carré  pronateur.  ' 

Face  postérieure,  6.  .  —  En  haut  :  anconé  ;  en  dedans  de  la  crête,  cub 

fal  postérieur  ;  en  dehors,  de  haut  en  bas'| 
long  abducteur  du  pouce,  court  extenseur 
pouce,  long  extenseur  du  pouce  et  extenseï  : 
propre  de  l’index. 

Bord  externe,  h  .  .  —  En  haut  :  court  supinateur. 

Extrémité  supérieure,  3. — A  l’apophyse  coronoïde,  le  brachial  antériei 
et  un  faisceau  du  rond  pronateur  ;  à  roL: 
crâne,  le  triceps. 

l*atholo^ie.  i 

Lorsque  les  deux  os  de  l’avant-bras  sont  fracturés  en  même  temp 
on  dit  qu’il  y  fracture  de  l’avant-hras.  Lorsqu’un  seul  os  est  attein 
la  fracture  porte  le  nom  de  cet  os.  Les  fractures  du  cubitus  n’o  , 
frent  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  à  l’extrémité  supérieure,  où  l’c 
constate  assez  souvent  des  fractures  de  l’olécrâne.  Celles-ci  se  morj 
trent  à  la  suite  de  chutes  sur  le  coude  ou  d’une  contraction  violen 
du  triceps  brachial  [fracture  par  contraction  muscidaïre).  Le  p( 
rioste  qui  entoure  l’olécrâne  est  très-épais  et  renforcé  par  le  tende! 
du  triceps  et  les  ligaments  du  coude,  ce  qui  empêche  quelquefois  i 
dé})lacement  en  haut  de  l’olécrâne.  ij 


Position.  —  Placez  la  grosse  extrémité  en  bas,  l’apophyse  de  cette  e; 
trémité  en  dehors,  et  les  gouttières  nombreuses  qu’on  y  trouve  en  arrièr 

Situé  à  la  partie  externe  du  cubitus,  plus  court  de  toute  la  lor 
gueur  de  l’olécrâne,  articulé  avec  le  condyle  de  l’humérus,  le  set 
phoïde,  le  semi-lunaire  et  les  deux  extrémités  du  cubitus,  cet  (! 
})résente  un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  augmente  de  volume  vers  la  partie  inférieure,  en  sei 
inverse  de  celui  du  cubitus.  Prismatique  et  triangulaire,  il  décr! 
une  courbe  à  concavité  interne  et  antérieure.  Il  présente  trois  faeç 
et  trois  bords.  1' 

li'ace  antérieure.  —  Plus  large  en  bas,  elle  est  excavée  inh  , 
rieurement,  et  commence  en  haut  au-dessous  de  la  tubérosité  bici  ' 
j)itale.  Elle  donne  insertion  à  d-^ux  muscles,  carré  pronateur  en  bi|i 
et  fléchisseur  propre  du  pouce  en  liant.  On  y  tr  uive  en  haut  le  trO 
nourriciop  dirigé  de  bas  en  haid. 
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Face  postérieure.—  Inégale,  elle  présente  des  crêtes  obliques 


Ijen  bas  et  en  dehors.  A  la 
,  I partie  supérieure,  elle  est 
I  ilarrondie  pour  l’insertion  du 
I  .court  supinateur.  Le  long 
,  \ abducteur  du  pouce  et  le 
court  extenseur  du  pouce 
^s’insèrent  au-dessous. 

1  ■  Face  externe. —  Con¬ 
vexe,  elle  donne  insertion  en 
ihaut  au  court  supinateur.,  et 
(  au  milieu,  par  une  surface 
0  rugueuse  allongée,  au  ten¬ 
don  du  rond  pronateur. 

^  Bord  antérieur.  —  11 

I  s’étend  de  la  tubérosité 
bicipitale  à  l’apophyse  sty- 

:  loïde.  11  donne  insertion  en 
ifliaut  à  trois  muscles  :  le  flé- 
\chisseur  propre  du  pouce  mr 
‘la  lèvre  interne^  le  court 
!  \supinateur  sur  la  lèvre  ex- 
îj terne,  le  fléchisseur  super- 
ificiel  des  doigts  à  l’interstice. 

!  Ce  bord  sépare  la  face  anté- 
jjrieure  de  la  surface  d’iuser- 
jtion  du  court  supinateur. 

ij  ISord  interne.  —  11 

s’étend  de  la  tubérosité  bi¬ 
cipitale  à  la  cavité  sigmoïfle 
du  radius,  et  il  donne  inser- 
ition  au  ligament  interos- 
jseux. 

1|  Bord  postérieur.  — 

II  est  marqué  seulement  à 
;  sa  partie  moyenne  et  ne 
i  présente  rien  à  considérer. 

i  Extrémité  supé- 
li  rie  lire.  —  On  y  trome, 
i| comme  sur  une  cote,  une 
|fête,un  col  et  une  tubéro- 
I  sité. 


Fig.  344.  —  Radius  droit  vu  par  sa 
face  antérieure. 

1.  Face  antérieure  du  radius.  —  2.  Tubé¬ 
rosité  bicipitale  d'où  part  le  bord  antérieur,  3. 

—  4.  Col  du  radius.  —  5.  Ligne  indiquant  le 
point  où  se  fracture  ordinairement  l’cxtréinilé 
inférieure.  On  voit  sur  cet  os  le  trou  nourricier. 

—  G.  .Vpopliyse  sfyloïdc. 
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ÜSTEOLOGIE. 


La  tête  est  creusée  d’une  petite  cavité  ou  cupule,  qui  s’articulei 
avec  la  petite  tête  de  rhuménis.  Elle  est  entourée  par  une  surface 


Fig.  345.  —  Kadius  droit  vu  par  sa 
face  postérieure. 

1 .  Tête  du  radius.  —  2.  Col.  —  3.  Gouttière 
du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  du 
jiouce.  —  4.  Apophyse  styloide.  —  5.  Gouttière 
des  radiaux.  —  6.  Gouttière  de  Textenseur 
commun  des  doigts  et  de  l’extenseur  propre  de 
l’index.  —  7.  Insertion  du  court  supinateur. 

dans  en  dehors  et  de  haut  en  bas, 


articulaire  qui  se  continue; 
avec  la  cupule  et  qui  a,  du 
côté  du  cubitus,  6  à  7  mil¬ 
limètres  de  hauteur,  tandis, 
que  du  côté  externe  elle 
n’en  a  que  3  ou  4.  Cette 
surface  est  entourée  par  le 
ligament  annulaire  du  ra¬ 
dius. 

Le  col  est  la  portion  cylin¬ 
drique  de  l’os  située  au-; 
dessous  de  la  tête;  sa  lon¬ 
gueur  est  de  1  centimètre 
1/202  centimètres  ;  sa  di¬ 
rection,  inverse  de  celle  du 
corps,  est  oblique  en  bas  et 
en  dedans  ;  il  forme  avec 
le  corps  un  angle  saillant  en 
dedans. 

La  tubérosité  bicipitale , 
placée  au  sommet  de  ceti 
angle,  est  un  gros  tubercule' 
d’un  centimètre  et  demi  de^ 
longueur,  situé  en  avant  et 
en  dedans  de  l’os,  lisse  dans 
sa  moitié  antérieure,  ru¬ 
gueux  dans  sa  moitié  posté¬ 
rieure,  où  il  donne  insertiüii| 
au  biceps. 

Eis^trémité  infé¬ 
rieure. —  Volumineuse, 
formée  de  tissu  spongieux\ 
très-fragile ,  elle  a  la  forme 
d’une  pyramide  triangulaire 
dont  le  sommet  se  confond.;; 
avec  le  corps  de  l’os,  et  ^ 
dont  la  base  s’articule  avec 
le  carpe.  ; 

Cette  base  est  articulaire,  : 
dirigée  obliquement  de  de- 
dix  isée  en  deux  j)arties  par , 
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,.ine  crête  antéro-postérieure  :  Tune  externe  ,  triangulaire  et  plus 
Inférieure,  s’articulant  avec  le  scaphoïde;  l’autre  interne,  quadri¬ 
latère,  plus  supérieure,  pour  le  semi-lunaire.  A  la  partie  externe  de 
bette  base  on  trouve  Vapophyse  styloide^  située  plus  bas  que  celle  du 
:ubitus,  donnant  insertion  au  ligament  latéral  externe  de  l’ar- 
jticulation  radio-carpienne  par  son  sommet,  au  muscle  lo7ig  supina- 
\)enr  par  sa  base. 


Fig.  346. —  Coupe  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  des 
deux  os  de  l’avant-bras 
du  côté  gauche,  à  quel¬ 
ques  millimètres  au-des¬ 
sus  de  l’articulation  du 
poignet ,  avec  les  ten¬ 
dons  et  les  gouttières. 


1.  Gouttière  et  tendons  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  du  pouce. —  2.  Tendons 
les  radiaux  et  leurs  gouttières.  —  3.  Tendon  du  long  extenseur  du  pouce  et  gouttière.  — 
4.  Tendons  de  l’exlenseur  commun  et  de  l’extenseur  propre  de  l’index  et  gouttière. — 
i5.  Gouttière  et  tendon  du  cubital  postérieur. 


La  face  antérieure^  concave,  présente  en  bas  le  bord  de  la  surface 
articulaire,  saillant,  rugueux,  qui  donne  insertion  au  ligament  ra- 
iio-carpien.  Le  muscle  carré  pronateur  recouvre  le  reste  de  cette 
iface. 

'  La  face  postérieure  est  sillonnée  de  gouttières.  Il  en  existe  trois 
principales,  et  chacune  d’elles  est  divisée  en  deux  gouttières  plus 
petites  par  une  petite  crête.  Les  gouttières  principales  sont,  de 
dehors  en  dedans  :  la  première,  oblique  en  dehors  et  en  bas,  sur 
l’apophyse  styloïde;  elle  est  petite  et  donne  passage  aux  muscles 
long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce;  2°  la  seconde,  verticale, 
reçoit  les  tendons  des  muscles  radiaux  externes;  .3°  la  troisième, 
profonde,  reçoit  les  tendons  muscles  extenseur  commun  des  doigts 
et  extenseur  propre  de  l’index.  On- voit  entre  la  gouttière  des  ra¬ 
diaux  et  celle  des  extenseurs  une  petite  gouttière  très-accusée,  obli¬ 
que  en  bas  et  en  dehors  ;  elle  renferme  le  tendon  du  long  extenseur 
du  pouce. 

i  La  face  interne  fait  suite  au  bord  interne  de  l’os,  elle  s’élargit  en 
bas  et  présente  une  petite  surface  articulaire  concave,  cavité  sig- 
mo'ide,  s’articulant  avec  le  cubitus. 

Développemeat.  —  Cet  os  se  développe  par  trois  points  d’os¬ 
sification  :  un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  extrémité. 


OSTIiOLOGIE. 


Huit  muscles  s'insèrent  sur  le  radius. 

Face  antérieure  ,2.  .  —  Carré  pronateur,  fléchisseur  propre  du  pouc 
Face  postérieure,  3.  .  —  Long  abducteur  ,  court  extenseur  du  pouc( 
court  supinateur.  ' 

Face  externe,  1.  .  .  _  Eond  pronateur. 

Bord  antérieur,  1.  .  —  Fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts. 
Extrémité  inférieure,  1. —  Long  supinateur,  à  l’apophyse  styloïde. 


Fig.  347.  —  Face  anté¬ 
rieure  des  os  de  l’avant- 
bras,  du  côté  droit. 

1.  Tendon  du  brachial  anté¬ 
rieur  sur  l’apophyse  coronoïde.— 
2.  Tubérosité  bicipitale  d’où  l’on 
voit  partir  le  bord  antérieur  du 
radius.  —  3.  Fléchisseur  propre 
du  pouce.  —  4.  Carré  pronateur. 
—  5.  Fléchisseur  profond  des 
doigts. 


1 


Pathologie. 


Le  radius  peut  se  fracturer  dans  tous  les  points  de  son  étendue 
mais  les  seules  lésions  qui  offrent  un  intérêt  réel  sont  les  fracture: 
de  V extrémité  inférieure,  qui  sont  les  plus  féquentes  de  toutes  le; 
fractures. 

Dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main  (cause  la  plus  fréquente) 
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!a  substance  spongieuse  de  rextrémité  inférieure  est  pour  ainsi  dire 
l'crasée  par  les  parois  compactes  du  canal  médullaire  qui  la  pénètrent, 
|;urtout  à  sa  partie  postérieure.  La  fracture  siège  presque  toujours 


Fig.348.— Extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  gauche, 
divisée  pour  montrer  les 
substances  compacte  et 
spongieuse. 

1.  Substance  spongieuse.  — 

2,  2.  Substance  compacte.  — 

3,  3.  Ligne  au  niveau  de  laquelle 
se  fracture  le  plus  souvent  le  ra¬ 
dius  dans  une  chute  sur  la  main, 
à  cause  de  la  mollesse  relative  de 
la  substance  spongieuse. — 4.  Ca¬ 
vité  du  canal  médullaire. 


au  même  niveau,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l’articulation 
du  poignet.  Lorsque,  dans  une  fracture,  run  des  fragments  pénètre 
dans  l’autre,  on  dit  qu’il  y  a  fracture  par  pénétration.  Dans  les 


Fig.  349.  —  Fracture  de 
l’extrétnité  inférieure 
du  radius  ,  coupe  lon¬ 
gitudinale.  Dans  cette 
figure ,  4  représente  la 
saillie  antérieure  du 
poignet,  .5  la  saillie  pos¬ 
térieure. 

1.  Face  antérieure  du  corps. — 
2.  Face  postérieure.  —  3.  Angle 
formé  par  la  face  postédeure  du 
corps  de  l’os  et  la  surface  frac¬ 
turée.  —  4.  Point  de  contact  des 
deux  fragments.  —  5.  Fragment 
inférieur  renversé  en  arrière  ,  et 
pénétré  par  le  fragment  supé¬ 
rieur. 


I  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  qui  sont  un  type  de 
I  fractures  par  pénétration,  on  comprend  tpi’cn  ne  puisse  constater 
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les  symptômes  ordinaires  des  fractures,  mobilité  anormale  et  cré 
pitation  ;  la  douleur  et  une  déformation  caractéristique  du  poigne 
sont  les  seuls  symptômes  qu’on  y  observe,  mais  ils  sont  signifi¬ 
catifs. 

Maix. 

La  main  est  divisée  en  trois  parties  :  le  carpe,  le  métacarpe  et  lee 
doigts. 


Carpe. 

On  donne  ce  nom  à  un  groupe  de  petits  os  courts,  situés  entre 
les  os  de  l’avant-bras  et  les  métacarpiens.  Ils  sont  au  nombre  de 
huit,  disposés  sur  deux  rangées. 

En  comptant  de  dehors  en  dedans,  les  os  de  la  première  rangée.  ; 
ou  rangée  antibrachiale,  sont  :  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire,  le  pg-  ' 
ramidal,  le  pisiforme. 

Ceux  de  la  seconde  rangée,  ou  rangée  métacarpienne,  sont  ;  le  Ira-, 
péze,  le  trapézoïde,  le  grand  os,  l’os  crochu.  Ces  deux  rangées  nei  i 
sont  pas  exactement  superposées,  la  supérieure  déborde  en  dedans,' 
où  le  pisiforme  paraît  presque  libre,  l’inférieure  déborde  en  dehors. 

Les  os  du  carpe  présentent  à  étudier  des  caractères  communs 
et  des  caractères  différentiels  qui  les  font  distinguer  les  uns  des 
autres. 

lo  Caractères  communs.  —  Ce  sont  des  os  courts,  dont  la  plupart 
présentent  six  faces,  quatre  articulaires  et  deux  non  articulaires. 
Les  faces  non  articulaires  sont  :  l’une  antérieure,  plus  petite,  con¬ 
courant  à  former  ta  concavité  du  carpe;  l’autre  postérieure,  plus 
grande,  concourant  à  former  la  convexité.  Les  os  qui  sont  placés 
aux  extrémités  des  deux  rangées  du  carpe  présentent  en  général  en 
moins  une  facette  articulaire. 

Le  carpe,  formé  par  l’ensemble  de  ces  os,  présente  une  face  an¬ 
térieure  en  forme  de  gouttière,  convertie  en  canal,  canal  radio-car- 
pien,  par  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ;  dans  ce  canal 
passent  les  tendons  de  tous  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  et  le 
nerf  médian.  Celte  gouttière  est  limitée  en  dedans  et  en  dehors  par 
deux  saillies  osseuses  appelées  apophyses  externes  et  internes  du  > 
carpe.  L’apophyso  interne  et  supérieure  est  formée  par  le  pisiforme,  S. 
l’apophyse  interne  et  inférieure  par  l’os  crochu,  l’apophyse  externe 
et  supérieure  par  le  scaphoïde,  et  l’apophyse  externe  et  inférieure 
par  le  trapèze. 

Il  présente  une  face  postérieure  convexe,  sur  laquelle  glissent  les 
muscles  extenseurs  des  doigts,  un  bord  supérieur  qui  s’articule  avec 
les  os  de  l’avant-bras,  un  bord  inférieur  qui  s’articule  avec  les  méta- 
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arpiens,  et  deux  extrémités  formées  par  les  os  les  plus  extrêmes 
es  deux  rangées. 

2°  Caractères  particuliers.  —  Chacun  de  ces  os  présente  un  ou 
lusieurs  caractères  qui  lui  sont  propres. 


Fig.  3.50.  —  Face  dorsale 
de  la  main  gauche. 

1.  Pyramidal.  —  2.  Semi-lu¬ 
naire.  —  3.  Scaphoïde.  —  4.  Os 
crochu.  —  5.  Grand  os. —  6.  Tra- 
pézoïde.  —  7.  Trapèze. 


1°  !§caphoïde.  —  Cet  OS,  qui  s’articule  en  haut  avec  le  radius, 
n  bas  avec  le  grand  os,  le  trapézoïde  et  le  trapèze,  en  dedans  avec 
!  )  semi-lunaire  par  des  facettes  re\êtues  de  cartilage,  présente: 

'  0  la  forme  d'une  nacelle  à  concavité  inférieure;  2»  un  gros  tuher- 
I  ule  en  dehors  et  en  avant,  c’est  l’apophyse  externe  et  supérieure 
'  U  carpe  ;  3o  une  gouttière  rugueuse.,  transversale,  en  arrière. 

\  58°  l§enii-lunaii‘e.  —  Cet  os^  qui  s’articule  en  haut  avec  le 

adius  par  une  facette  convexe’  en  bas  avec  le  grand  os  et  avec  l’os 
rochu  par  une  facette  concave,  en  dedans  avec  le  pyramidal,  en 
ehors  avec  le  scaphoïde,  présente  :  la  forme  d’un  croissant  a 

oncavité  inférieure;  2°  la  facette  non  articulaire  antérieure  beau- 
oup  plus  large  que  la  postérieure  ;  3o  une  apophyse  qui  termine 
n  bas  cette  facette  non  articulaire  et  qui  est  déjetée  en  dedans. 
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30  E'ji-amîîSal.  —  Cet  os,  qui  s’ai  ticule  en  bas  a\ec  l’os  crüi. 
chu,  en  haut  avec  le  cubitus,  en  deliors  avec  le  semi-lunaire,  er 
avant  avec  le  pisiforme,  présente  :  1»  une  forme  à  peu  près  cubi 
que;  sur  sa  face  antérieure,  une  facette  plane  et  arrondie  s’arü 
culant  avec  le  pisiforme  et  placée  à  la  partie  inférieure  et  intern 
de  l’os. 


40  Pîsiforisae.  —  Petit  os  arrondi,  en  forme  de  pois„  pou  van 
être  considéré  comme  un  os  sésamoïde  développé  dans  l’épaisseu 
du  tendon  du  cubital  antérieur,  et  s’articulant  avec  la  face  anté 
rieure  du  pyramidal  par  une  facette  sernhlathle  à  celle  de  cet  os 
Quoi  qu’en  disent  certains  auteurs,  il  est  impossible  de  distingue 
le  pisiforme  droit  du  pisiforme  gauche. 

Les  os  que  nous  venons  de  décrire,  moins  le  pisiforme,  ont  un 
concavité  inférieure  pour  s’articuler  avec  la  saillie  du  grand  os  e 
de  l’os  crochu,  et  une  convexité  supérieure  pour  s’articuler  avec  le 
os  de  l’avant-bras. 

50  Trapèze.  —  Articulé  en  bas  avec  le  premier  métacarpien 
en  haut  avec  le  scaphoïde,  en  dedans  avec  le  trapézoïde  et  f 
deuxième  métacarpien,  cet  os  offre  comme  caractères  distinctifs 
1°  la  facette  qui  s’articule  avec  le  premier  métacarpien,  concave  e 
convexe  en  sens  contraire^  comme  une  selle  de  cheval  ;  2°  sur  1:| 
face  antérieure ,  un  tubercule  très-saillant  qui  constitue  l’apophys' 
externe  et  inférieure  du  carpe  ;  3°  en  dedans  de  ce  tubercule,  un 
gouttière  verticale  destinée  à  donner  passage  au  tendon  du  grand 
palmaire.  * 


©"  Trapézoïde.  —  Il  s’articule  en  bas  avec  le  deuxième  méta¬ 
carpien,  en  haut  avec  le  scaphoïde,  en  dehors  avec  le  trapèze,  eij 
dedans  avec  le  grand  os.  Il  présente  :  l'’  quatre  facettes  articulaire 
qui  forment  les  quatre  plans  d’une  pyramide;  2®  une  facette  anté-' 
rieure  non  articulaire  très-petite,  qui  constitue  le  sommeUronqué  dt| 
la  pyramide  ;  3®  sur  la  face  postérieure  non  articulaire  qui  forme  1; 
base  de  la  pyramide,  une  apophyse  externe  qui  se  porte  vers  h 
scaphoïde  et  le  trapèze. 

S®  Gfrand  os.  —  C’est  le  plus  volumineux  des  os  du  carpe 
autour  duquel  viennent  se  grouper  presque  tous  les  autres.  II  s’arti¬ 
cule  en  bas  avec  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  métacarpiens! 
en  haut  avec  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire,  en  dehors  avec  le  tra-,' 
pézoïde,  en  dedans  avec  l’os  crochu.  Il  présente  :  à  la  partit' 
supérieure,  une  partie  renflée,  c’est  la  tête;  2"  au-dessous,  un  rétréi 
cissement  ou  col  ;  3°  en  arrière  et  en  bas,  une  apophyse  qui  se  porhj 
en  dedans  vers  le  quatrième  métacarpien. 

Os  crochu  ou  unciforme.  —  Articulé  en  bas  avec 
quatrième  et  le  cinquième  métacarpien,  en  haut  avec  le  pyramidal 


( 
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ie  SL'mi-Junairc,  en  dehors  avec  le  grand  os,  il  présenle  eur  sa  face 
itérieure  Yapophyse  unciforme^  placée  à  la  partie  inférieure  de  la 
ce  antérieure,  et  pourvue  d’une  concavité  qui  regarde  en  dehors. 
On  voit  que,  par  les  caractères  particuliers  qui  viennent  d'être 
diqués,  on  peut  distinguer,  en  les  mettant  en  position,  les  os  du 
rpe  du  côté  droit  de  ceux  du  côté  gauche.  Nous  savons  que,  pour 
acer  un  os  pair,  il  faut  connaître  le  rapport  de  trois  plans  de  cet 
,  non  opposés,  avec  les  plans  du  squelette.  Distinguons  donc  les 
du  carpe,  des  deux  côtés.  Nous  avons  v  u  : 


Fig.  351.  —  Face  palmaire 
de  la  main  gauche.  Ou 
y  voit  les  huit  os  du 
carpe  disposés  sur  deux 
rangées ,  les  métacar¬ 
piens  et  les  phalanges. 


1°  Sur  le  scaphoïde,  qui  s’articule  avec  cinq  os,  la  face  concave 
férieure,  le  tubercule  externe  et  la  gouttière  rugueuse  posté- 
eure. 


2°  Sur  le  semi-lunaire,  articulé  avec  cinq  os,  la  concavité  infé- 
mre,  la  largeur  de  la  facette  non  articulaire  antérieure,  l’apo- 
lyse  externe  placée  sur  cette  face.' 

3°  Sur  le  pyramidal,  qui  s’articule  avec  quatre  os,  la  facette  arti- 
laire  plane  pour  le  pisiforme,  située  à  la  partie  antérieure,  infé- 
mre  et  interne  de  l’os. 
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4o  Sur  le  pisiforme,  une  seule  facelle,  caractère  incertain. 

o'’  Sur  le  trapèze,  qui  s’articule  avec  quatre  os,  la  surface  conca- 
et  convexe  à  la  partie  inferieure,  le  tubercule  à  la  partie  antérieui' 
et  la  (jouttière  à  la  partie  interne  de  ce  tubercule. 

6'’  Sur  le  trapézoïde,  articulé  aussi  avec  quatre  os,  la  largeur  ■ 
la  facette  non  articulaire  postérieure ,  l’apophyse  qu’on  reinarq' 
sur  cette  face  dirigée  vers  la  partie  supérieure  et  externe. 

7®  Sur  le  grand  os,  articulé  avec  sept  os,  quatre  du  carjje  et  tn. 
du  métacarpe,  la  tête  à  la  partie  su[X}rieure,  l’apophvse  à  la  par; 
postérieure  et  interne. 

80  Sur  l’os  crochu,  qui  s’articule  avec  cinq  os,  l’apophyse  um 
forme,  située  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’os  et  pourv'  p 
d’une  concavité  exjterne.  i 

Tous  les  os  du  carpe,  sans  exception,  se  développent  par  un  sf 
point  d’ossification.  L’apparition  de  ces  points  osseux  est  tardi^  i 
celui  du  pisiforme  surtout.  Cet  os,  le  dernier  qui  s’ossifie  chez  ^ 
squelette,  présente  un  point  osseux  à  l’âge  de  douze  à  quinze  ar  .i 

Métacarpe. 

Le  métacarpe  constitue  le  squelette  de  la  paume  de  la  main.  L 
colonnes  osseuses  qui  le  constituent,  au  nombre  de  cinq,  s’appelle 
métacarpiens,  et  sont  désignés  sous  le  nom  de  premier,  deuxièm 
troisième,  etc.,  en  allant  de  dehors  en  dedans.  Ils  sont  séparés  p  I 
des  espaces  dits  espaces  interosseux. 

Ces  os  présentent  des  caractères  communs  et  des  caractères  pa  - 
ticuliers. 

Caractères  communs.  —  Les  métacarpiens  sont  de  petits 
longs,  terminés  par  deux  extrémités  volumineuses. 

Position.  —  Pour  les  mettre  en  position,  placez  en  mantla  concavi  >. 
de  l’os,  en  bas  l’extrémité  pourvue  d’une  tête  articulaire. 

Corps.  —  Quoique  prismatique  et  triangulaire,  il  est  presqi 
cylindrique.  Le  trou  nourricier,  presque  toujours  visible,  est  siti  | 
en  avant  et  dirigé  de  bas  en  haut.  Les  trois  faces  de  ces  os  sont  L 
mômes  que  celles  de  l’humérus,  du  tibia  et  du  péroné,  c’est-à-dii'' 
postérieure  (en  rapport  avec  les  tendons  des  extenseurs),  interne  i 
externe  (pour  l’insertion  des  muscles  interosseux).  Les  bords  soi 
antérieur,  interne  et  externe. 

Extrémité  supérieure  ou  carpienue.  —  Elle  représeni] 
un  petit  os  court.  On  y  trouve  en  général  cinq  facettes  :  trois  ai  ' 
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iculaires  pour  les  deux  métacarpiens  voisins  eL  l’os  du  carpe  cor- 
I  espondant,  deux  facettes  non  articulaires,  rugueuses,  donnant 
î  nsertion  à  des  ligaments,  l’antérieure  plus  petite  que  la  pos- 
érieure. 

Des  trois  facettes  articulaires^  l’une,  celle  qui  correspond  au 
arpe,  est  revêtue  de  cartilage  dans  toute  son  étendue  et  forme  une 
rticulation  par  arthrodie. 

Les  facettes  articulaires  latérales  ne  présentent  de  cartilage  arti- 
ulaire  qu’à  la  partie  postérieure.  Elles  sont  rugueuses  en  avant 
!Our  l’insertion  des  ligaments.  Ces  facettes,  incomplètement  arti- 
ulaires,  constituent  des  articulations  \mr  a mphiarthr ose. 

Exti’éniité  inférieure.  — Elle  a  la  forme  d’une  tête  arrondie, 
[ui  ne  déborde  pas  la  face  postérieure  de  l’os,  mais  qui  proémine 
□r  la  partie  antérieure  ;  appelée  aussi  condyle,  cette  extrémité  pré¬ 
ente  une  surface  articulaire  convexe  pour  la  première  phalange, 
beaucoup  plus  marquée  en  avant  et  plus  étendue  d’avant  en  arrière 
|ue  dans  le  sens  transversal.  De  chaque  côté  on  trouve  une  dépres- 
ion  située  entre  deux  tubercules,  dont  l’un  est  placé  en  avant  et 
'autre,  plus  volumineux,  en  arriéré.  La  dépression  et  le  tubercule 
)OStérieur  servent  à  l’insertion  des  ligaments  latéraux  de  l’articu- 
ation  métacarpo-phalangienne. 

2»  Caractères  particidiers. 

Premier  méiacarpieii.  —  Position.  —  La  position  des  métacar- 
)iens  étant  connue  en  général ,  pour  mettre  le  premier  en  position ,  il 
•  uffit  de  placer  en  dehors  son  bord  mince. 

Très-gros  et  très-court,  cet  os  présente  en  haut  une  seule  facette 
iirticulaire,  concave  et  convexe  en  sens  inverse,  pour  l’articulation 
lu  trapèze;  il  n’a  pas  de  facette  articulaire  latérale,  ce  (jui  donne  de 
''indépendance  à  ses  mouvements.  Son  corps  est  apl.iti  d’avant  en 
[irrière,  de  telle  sorte  que  son  bord  externe  est  plus  mince  que  l’in- 
erne.  En  arrière  et  en  dehors  de  l’extrémité  supérieure,  s’insère  le 
nuscle  long  abducteur  du  pouce. 

'  Deuxième  métacarpien.  —  Position.  —  Placez  en  dedansVsi- 
lophyse  que  présente  l’extrémité  supérieure  de  l’os. 

C’est  le  plus  long.  Il  présente  à  son  extrémité  supérieure  une  fa- 
:ette  articulaire  interne  pour  le  troisième  métacarpien  ;  il  est  dé- 
(ourvu  de  facette  articulaire  latérale  externe  pour  le  premier,  et  il 
ilîre  trois  facettes  supérieures  pour  les  trois  premiers  os  de  la 
leuxième  rangée  du  carpe  (en  tout  ({ualre  facettes  articulaires,  trois 
upérieures,  une  interne). 
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A  son  extrémilé  supérieure,  on  voit  une  apophyse  qui  se  porte  d 
dedans  vers  le  grand  os,  avec  lequel  elle  s’articule;  cette  apophys 
donne  attache  au  tendon  du  premier  radial  externe  ;  on  la  vo| 
surtout  en  arrière.  ' 

Troisième  métacarpien.  —  Position.  —  Tournez  en  delio'l' 
l’apophyse  que  présente  son  extrémité  supérieure. 

Il  est  très-long  aussi ,  mais  un  peu  moins  que  le  précédent, 
présente  à  son  extrémité  supérieure  les  cinq  facettes  telles  qu'elk 
ont  été  décrites  dans  les  caractères  généraux  ;  seulement  cette  e^, 
trémité  est  pourvue  à  sa  partie  postérieure  d’une  apophyse  asst 
forte,  qui  se  porte  en  dedans  vers  le  trapézoïde  et  donne  attache  a 
muscle  second  radial  externe. 

Quatrième  métacarpien.  —  Position.  —  Placez  en  dedans  ' 
Ijord,  articulaire  de  l’extrémité  supérieure  qui  sépare  la  facette  articr 
laire  supérieure  de  la  facette  latérale. 

Moins  volumineux  que  le  troisième,  il  présente  on  haut  les  cin 
facettes  qui  ont  été  indiquées  dans  les  caractères  généraux,  ave 
cette  différence  qu’il  existe  une  petite  surface  non  articulaire,  ru 
gueuse,  pour  des  ligaments,  entre  la  facette  articulaire  du  carpe  e' 
la  facette  articulaire  qui  regarde  le  troisième  métacarpien.  Cett 
extrémité  supérieure,  moins  volumineuse  que  les  autres,  ne  pré; 
sente  pas  d’apophyse  en  arrière  comme  le  troisième.  Elle  s’articiil 
un  peu  avec  le  grand  os  en  haut,  mais  surtout  avec  l’os  crochi 

Cinquième  métacarpien.  —  Position.  —  Placez  en  dedans  f 
tubercule  latéral  de  l’extrémité  supérieure. 

Mince,  court,  il  présente  à  son  extrémité  supérieure  une  seul 
facette  articulaire  latérale  pour  le  quatrième,  et  une  surface  articif 
laire  supérieure  concave  et  convexe  en  sens  inverse  pour  l’c 
crochu.  A  la  partie  interne  de  cette  extrémité,  se  trouve  une  apo 
physe  qui  donne  attache  au  cubital  postérieur. 

Il  est  à  remarquer  que  les  caractères  différentiels  de  ces  os  s 
tirent  de  l’extrémité  supérieure,  le  reste  de  l’os  étant  le  même  pou' 
tous. 

Les  os  du  carpe  se  développent  par  deux  points  osseux  :  un  pou 
l’extrémité  inférieure,  un  pour  le  corps  et  l’extrémité  supérieure  e 
même  temps. 
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Doigts. 


;j  Les  doigts  sont  composés  de  phalanges  ;  chacun  en  possède  trois, 
;j3xcepté  le  pouce,  qui  n’en  a  que  deux.  De  haut  en  bas,  on  les  ap- 
’pelle  phalange,  phalangine^ 


\ohalangette ,  ou  bien  pre- 
^mière  ou  métacarpienne  , 
ieuxième  ou  moyenne,  troi¬ 
sième  ou  unguéale. 
i  II  n’est  pas  possible  de 
I  distinguer  les  phalanges  du 
j[3Ôté  droit  des  mêmes  pha¬ 
langes  du  côté  gauche.  Il 
3st  difficile  de  distinguer 
«  |dans  une  même  main,  sinon 
par  leur  longueur,  les  pha- 
:  langes  de  même  nom  ;  mais 
il  est  facile  de  distinguer 
(les  trois  os  du  même  doigt. 

Première  phalaiij^e. 

1—  Petit  os  long,  dont  le 
t  jcorps,  aplati  d’avant  en  ar- 
s  rière,  est  convexe  sur  la  face 
A  postérieure,  plan  sur  la  face 
P  lantérieure.  Les  bords,  ru- 
I  gueux  ,  donnent  insertion 
aux  gaines  fibreuses  sous 
I  lesquelles  passent  les  ten¬ 
dons  des  muscles  fléchis- 
.  :  seurs. 

i  '  L' extrémité  supérieure  pYé< 

'  i  isente  une  seule  facette  con- 
,  cave,  allongée  transversale¬ 
ment,  dont  le  grand  dia- 
I  mètrecroise  celui  du  condyle 
.  du  métacarpien.  On  trouve 
îaussi  ,  de  chaque  côté  de 
cette  extrémité  et  en  avant, 
un  tubercule  très-fort  pour 
j  '  ,!’ins'Ttion  des  ligaments  la- 
j  Léraux. 

1  ^  L'extrémité  inférieure  a  la 


Fig.  3.52.  —  Coupe  verticale  des  pha¬ 
langes  et  delà  tête  d’un  métacar¬ 
pien. 

1.  riialange.  —  2.  Phalangine.  —  3.  Plia- 
langelte. 

forme  d’une  poulie  divisée  par  la 
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gorge  en  deux  parties  égales.  Elle  est  plus  étendue  sur  la  face  anté-' 
rieure  que  sur  la  face  postérieure  de  l’os.  On  trouve  encore  dei 
chaque  côté  de  cette  extrémité  une  dépression ,  en  avant  et  en  ^ 
arrière  de  laquelle  existe  un  petit  tubercule.  La  dépression  et  leji 
tubercule  postérieur  donnent  insertion,  comme  nous  l’avons  vu' 
avec  les  métacarpiens,  aux  ligaments  latéraux  des  articulation?.' 

neuvième  phalî&ii^e.  —  Petit  os  long,  dont  le  corps  pré-' 
sente  deux  faces  et  deux  bords,  exactement  semblables  à  ceux  de  la 
premiè:  e. 

Uextrémité  inférmire  est  identique  à  l’extrémité  inférieure  de  la 
première  phalange,  seulement  elle  est  plus  petite.  L’extrémité  su¬ 
périeure,  devant  s’articuler  avec  une  pouhe,  présente  au  milieu 
une  crête  correspondant  à  la  gorge  de  la  poulie,  et  de  chaque  côté 
de  la  crête  une  surface  concave  pour  tes  parties  latérales  de  la 
poulie.  De  chaque  côté  de  cette  extrémité,  et  fin  peu  en  avanb  on 
remarque  un  tubercule  pour  l’insertion  des  ligaments  latéraux. 

Troli^ièine  ]>halaii»-c.  —  Petit  es  long  très-raccourci,  dont 
le  corps  est  cylindrique.  L’extrémité  supérieure  est  identique  à  celle 
de  la  seconde  phalange,  car,  comme  e.le ,  elle  se  moule  sur  une 
poulie.  L’extrémité  inférieure  est  aplatie  et  présente  une  convexité 
inférieure  en  forme  de  fer  à  cheval.  Elle  est  rugueuse,  surtout  en 
avant,  pour  donner  insertion  à  la  pulpe  du  doigt. 

Le  pouce  estdéi)our\u  de  seconde  phalange,  car  les  deux  qu’il 
possède  présentent  les  caractères  des  premières  et  des  troisièmes 
phalanges. 

Le^  phalanges  se  développent  par  deux  points  d’ossification  : 
un  poui'  l’extrémité  sujiérieure.  un  pour  l’extrémité  inférieure  et  le 
corps. 


ARTICLE  V. 

MEMBRES  INFÉRIEURS. 

On  divise  le  membre  inférieur  en  quatre  segments,  qui  correspon¬ 
dent  à  ceux  du  membre  supérieur  :  la  hanche^  la  cuisse^  \a  jambe  et 
le  pied. 

I.  —  Os  GOXAL. 

Position.  —  Placez  la  cavité  articulaire  en  dehors,  le  grand  trou  en 
bas,  le  bord  qui  présente  la  plus  grande  échancrure  en  arrière. 

Cet  os  est  formé  de  trois  portions  que  les  auteurs  anciens  décri- 
N  aient  séparément  ;  D  le  en  avant,  avec  sa  branche  hori- 
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bntale  et  sa  branche  descendante,  qui  forme  uue  partie  de  la 
;  rconférence  du  trou  obturateur  ;  2»  ['ischion  en  bas,  limitant  de  ce 
jté  le  trou  obturateur;  3°  Vüiu7n,  en  arrière.  Ces  trois  portions 
j3  réunissent  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  (voy.  fig.  353). 

Os  plat,  irrégulier,  tordu  sur  lui-même,  présentant  à  étudier  deux 
ices,  quatre  bords,  quatre  angles.  On  l’appelle  aussi  os  iliaque,  os 
inominé,  os  des  îles. 

Face  interne.  —  Elle  est  divisée  en  deux  parties  par  une  crête 
aillante  qui  concourt  à  former  le  détroit  supérieur  du  bassin. 

Au-dessus  de  cette  ligne,  la  face  regarde  en  haut,  en  avant  et  en 
edans  :  c’est  la  fosse  iliaque  interne,  sur  laquelle  s’insère  le  muscle 
,'iaque. 


Fig-.  3.53.  —  Os  coxal 
droit  va  par  sa  face 
externe,  avant  la  sou¬ 
dure  des  trois  portions 
qui  le  constituent. 


1.  Pubis  avec  ses  branches 
horizontale  et  descendante.  — 
2.  Ischion. —  3.  Ilium. —  4.  Epi¬ 
physe  marginale  ,  point  osseux 
complémeuiaire  formant  la  crête 
iliaque.  —  5.  Point  de  soudure 
des  Iriiis  os  au  centre  de  la  cavité 
cotyloïde.  —  6.  Point  d’ossifica¬ 
tion  complémentaire  de  l’ischion. 


Au-dessous  de  la  crête,  la  face  interne  regarde  en  dedans  et  en 
arrière.  On  y  trouve  le  trou  ovale  ou  obturateur,  ovalaire  chez 
l’humme,  triangulaire  chez  la  femme,  fermé  à  l’état  frais  par  la 
membrane  obturatrice.  Le  muscle  obturateur  interne  s’insère  au 
pourtour  de  ce  trou  et  sur  la  membrane.  A  la  partie  supérieure  du 
trou  obturateur,  il  existe  une  gouttière  antéro-postérieure,  qouttière 
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sous-pi^ienne,  dans  laquelle  passent  le  .^.r/■et  les  vaisseaux  obtura- 
Uiu  s.  Les  deux  le\  res  de  cette  gouttière  sont  formées  par  la  partif 
postérieure  et  par  la  partie  antérieure  de  la  circonférence  du  trou 
ovale  ;  au  lieu  de  se  réunir  en  haut,  elles  inlerceptent  un  espace  qiiii 

orme  la  gouttière,  dont  la  lèvre  interne  se  termine  insensiblement 
bur  1  os,  tandis  que  la  levre  externe  se  porte  en  haut  et  en  avant' 
pour  se  terminer  à  l’épine  du  pubis. 

En  arrière  du  trou  ovale,  on  voit  une  surface  plane  quadrilatère 
un  peu  inclinée  en  bas  et  en  dedans,  correspondant  à  la  cavité  coty- 
loide,  et  sur  laquelle  s’insèrent  le  rehveur  de  l’anus  et  Vobturateur 
interne. 

Le  trou  ovale  est  limité  en  bas  par  V ischion,  en  avant  par  le  com 
au  pubis  ainsi  que  par  une  portion  osseuse  qui  le  réunit  à  l’ischion 
et  qu  on  appelle  ;  dans  sa  moitié  supérieure  branche  descendante 
du  jnibis;  dans  sa  moitié  inférieure,  branche  ascendante  de  Vischion- 
pubir*^’  prolongement  osseux  ou  branche  horizontale  du 

Face  externe.  -  Elle  offre  trois  parties  bien  distinctes  :  la 
cavité  cotyloide,  la  fosse  iliaque  externe,  et  le  trou  obturateur  avec 
les  parties  qui  le  circonscrivent. 


Fig.  35d.  —  Face  interne  de  l’os  coxal  du  côté  droit. 

7  '•  interne.  -  3.  Pubis.  -  4.  Ischion.  -  5.  Épine 

Q  auiicuiaire.  —  7.  Surface  rugueuse  pour  des  insertions  licrameii- 

lenses.  —  S.  Trou  obturateur. 

Dans  cette  figure,  l’os  n’a  pas  la  position  qu’il  occupe  sur  le  squelette.  La  ligne  qui 
rcuiiil  les  cbilïres  4,  a  et  6  devrait  ètie  veitieale.  ^  ^ 
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La  camé  cotyloïde  regarde  en  deliors ,  un  peu  en  bas  et  en  avant  ; 
iille  s  articule  avec  la  tête  du  fémur,  et  présente  au  fond  une  petite 
urface  non  articulaire,  rugueuse,  plus  profonde,  se  continuant  en 
)as  avec  l’échancrure  cotyloïdienne  :  c’est  Y  arrière-fond  de  la  ca- 
ité  cotyloïde.  Le  bord  de  la  ca\ité,  ou  sourcil  cotyldidien,  donne 
nsertion,  à  1  état  frais,  au  bourrelet  cotyldidien.  Il  présente  trois 
ichancrures  qui  portent  le  nom  des  portions  d’os  qu’elles  séparent  : 
ne  anterieure,  ilio-puhienne  une  postérieure,  ilio-ischiatique  '  une 
iiférieure,  ischio-pubienne  ou  cotyloïdienne.  De  ces  trois  échan- 
rures  par  lescjuelles  sort  la  tête  du  fémur  dans  les  luxations.  Fin 
isrieure  est  la  plus  profonde  ;  elle  est  convertie  en  trou  par  le  bour- 
elet  cotyloïdien. 

Au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  on  trouve  une  gouttière  antéro- 
'Ostérieui e  qui  longe  le  sourcil,  c’est  la  gouttière  sus-cotylo'idienne, 
ni  donne  insertion  au  tendon  réfléchi  du  muscle  droit  antérieur. 


Fig.  ,3.5.5.  —  Face  externe 
de  l’os  coxal  du  côté 
gauche. 

1.  Fosse  ilinqiie  externe. — 
2.  Trou  ohturMtcur.  —  3.  Pubis. 

—  4.  Crête  iliaque.  —  5,  6.  Piu- 
gosilés  pour  l’insertion  des  mus¬ 
cles  fessiers.  —  8.  Epine  iliaque 
aiilêricure  et  supérieure.  — 
9.  Efiiiie  iliaque  aniérieure  et 
intérieure.  —  Jü.  Epine  iliaque 
poslérieure  et  supérieure.  — 
ll.  Epiui'  iliaque  postérieure  (t 
inférunne. —  12.  Epine  sciatique. 

—  13.  Grande  échancrure  scia¬ 
tique.  —  14.  Petite  échancrure 
sciatique.  —  15.  Tubérosité  de 
rischion.  —  lü.  Branche  ascen¬ 
dante  de  l’ischion.—  17.  Branche 
horizontale  du  pubis. —  18.  Bran¬ 
che  descendante  du  pubis. 


La  surface  élargie  qui  se  trouve  au-dessus  constitue  la  fosse 
laque  externe.  Elle  regarde  en  dehors,  en  arrière  et  un  (leu  en  bas; 
le  offre  deux  saillies  et  deux  dépressions  qui  alternent  ainsi 
avant  en  arrière  :  dépression,  saillie,  dépression,  saillie.  On  trouve 
ir  cette  fosse  les  deux  deux  lignes  demi-circulaires.  V inférieure  ou 
itérieure  so  porte  de  la  partie  supérieure  de  l’échancrure  sciatique 
l’épine  iliaque  antérieure,  en  décrivant  une  forte  courbure  con- 
ive  en  avant  et  en  bas  ;  la  supérieure  ou  postérieure^  née  à  quel- 
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qiies  millimètres  en  arrière  de  la  précédente,  se  perte  en  arrière  et| 
en  haut,  jusqu’à  la  convexité  postérieure  de  la  fosse  iliaque,  puis 
elle  se  dirige  en  avant  vers  le  milieu  de  la  crête  iliaque,  sur  laquelle 
elle  se  perd.  Ces  deux  lignes  sont  peu  marquées  ordinairement.!] 

En  avant  de  la  ligne  antérieure  s’insère  le  muscle  petit  fessier:^ 
entre  les  deux  lignes,  le  moyen  fessier;  en  arrière,  le  grand  fessier. 

Au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde,  la  face  externe  regarde  en 
bas,  en  avant  et  en  dehors  ;  nous  trouvons  encore  là  le  trou  obtu¬ 
rateur  ;  en  avant  de  ce  trou  le  corps  du  pubis,  d’où  partent  sa 
branche  horizontale  et  sa  branche  verticale,  qui  le  réunissent  la 
première  à  l’ilium,  l’autre  à  la  branche  ascendante  de  l’ischion  for¬ 
mant  la  limite  inférieure  du  trou.  Le  muscle  obturateur  externe 
s’insère  sur  ia  face  externe  de  la  membrane  qui  ferme  le  trou  obtu¬ 
rateur  et  au  pourtour  du  trou.  Le  corps  du  pubis  donne  insertion  ; 
au  muscle  droit  interne  tout  près  de  la  surface  articulaire,  et  au 
muscle  second  adducteur  entre  le  droit  interne  et  l’obturateur 
externe.  Sur  la  face  externe  de  l’ischion  et  de  sa  branche  ascendante 
s’insère  le  muscle  grand  adducteur. 

ISord  aMtcrîcin*.  —  Il  est  forme  de  deux  parties  i  la  moitié 
interne,  presque  horizontale;  la  moitié  externe,  presc[ue  verticale. 
De  dehors  en  dedans,  on  trouve  sur  ce  bord  quatre  éminences 
osseuses  et  trois  échancrures  alternant  entre  elles  : 

lo  L'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure ,  où  s’insèrent  le 
muscle  couturier.  ï arcade  crurale  et  le  muscle  tenseur  du  fascia 
lata  (cette  épine  est  séparée  de  la  peau  par  une  bourse  sereuse 
très-développee  chez  les  tisserands)  ; 

2o  Une  échancrure  au-dessous,  où  passe  le  nerf  fénioro-cutnné 

3»  L'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  où  s’insère  le  muscle 
dro'it  antérieur  du' triceps; 

4'"  Une  gouttière  large  et  profonde  dans  laquelle  glisse  le  muscle 
psoas- iliaque; 

50  L'énrinence  il'io-pectinée.,  sur  laquelle  s’insère  la  bandelette  iliu- 
pectinée  et  le  masclc petit  psoas.,  quand  il  existe  ;  : 

La  surface  peclinécde,  terminée  en  arrière  par  une  crèlc,  crête^, 
peclineale,  qui  fait  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin  :  sur  cette 
crête  s’insèrent  le  ligament  pubiende  Cooper  et  le  ligament  de  Gim- 
beniüt;  le  muscle  pectine  s’y  insère  aussi,  de  même  (|ue  sur  la  sur¬ 
face  pectinéale;  1 

70  L’épine  pubienne,  saillante,  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre|| 
avec  l’angle.  Elle  donne  insertion  <.u  inuscle  pre/nicr  addmlcur.k 
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I  ircade  crurale^  au  pilier  externe  de  l'anneau  inguinal  et  au  som- 
,et  du  ligament  de  Gimbernat  ^ 

Bord  postérieur.  —  Comme  l’antérieur,  il  présente  de  haut 
1  bas  quatre  éminences  osseuses  et  trois  échancrures.  Il  est  dirigé 
"rticalement  et  parallèlement  à  celui  du  côté  opposé,  chose  impor- 
nte  à  se  rappeler  lorsqu’on  veut  étudier  l’os  en  position.  On  y 
ouve  de  haut  en  bas  : 

1°  L’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure . 

2°  Une  petite  échancrure  insignifiante. 

3®  L épine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  Ces  deux  épines  don- 
mt  insertion  aux  muscles  de  la  m-tsse  commune;  la  supérieure  est 
lurvue  en  dedans  de  nombreuses  rugosités  qu’on  désigne  sous  le 
Dm  de  tubérosité  iliaque  ;  en  dedans  et  au-dessous  de  cette  tubéro- 
té,  derrière  la  crête  de  la  face  interne  de  l’os  coxal,  se  trouve  une 
î cette  articulaire,  rugueuse,  triangulaire,  analogue  à  celle  du  sa- 
i'um  :  c’est  la  facette  auriculaire  de  l’os  coxal. 

4°  Au-dessous  de  l’épine  iliaque  inférieure,  la  grande  échancrure 
iatique,  convertie  en  trou  à  l’état  frais  par  les  deux  ligaments  sa- 
‘’o-sciatiques  ;  elle  donne  passage  au  muscle  pyramidal,  à  des  vais- 
laux  et  à  des  nerfs  :  le  muscle  sépare  les  vaisseaux  et  nerf  fessiers, 
ai  sortent  de  l’échancrure  au-dessus  de  lui,  des  organes  suivants 
ai  passent  au-dessous  :  grand  nerf  sciatique,  petit  iierf  sciatique, 
erf  de  l'obturateur  interne,  nerf  hémorrhdidal,  vaisseaux  ischiati- 
'les,  vaisseaux  et  nerf  honteux  internes. 

50  Plus  bas,  l'épine  sciatique,  mince  et  saillante,  donnant  inser- 
on  par  son  sommet  au  petit  ligament  sacro-sciatique,  par  sa  face 
iterne  au  muscle  jumeau  supérieur,  par  sa  face  interne  au  muscle 
'deveur  de  l’anus  et  au  muscle  ischio-coccygien. 

60  Au-dessous,  la  petite  échancrure  sciatique,  convertie  aussi  en 
"OU  par  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques;  elle  donne  passage  au 
luscle  obturateur  interne  qui  sort  du  bassin,  aux  vaisseaux  et  nerfs 
mteux  internes,  et  au  nerf  de  V obturateur  interne,  organes  qui 
Diitrent  dans  le  bassin  après  avoir  contourné  l’épine  sciatique. 

70  L'ischion,  qui  sera  décrit  avec  les  angles. 

!  Bord  supérieur  ou  crête  iliaque. —  Plus  épais  aux  extré- 
dtés  qu’à  la  partie  moyenne,  il  a  la  forme  d’un  .S  italique  ;  sa  par- 

1.  Remarquez  que  cette  épine  est  le  point  de  rendez-vous  de  la  crête 
ectinéale,  qui  fait  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  de  la  moitié 
ostérieure  de  la  circonférence  du  trou  obturateur  qui  forme,  en  se  ter- 
linant,  le  bord  externe  de  la  gouttière  sous-pubienne.  Les  deux  lignes 
ont  séparées  par  cet  espace  qu’on  appelle  surface  q^ectinéale. 
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lie  antérieure  est  concave  en  dedans,  sa  partie  postérieure  concavi 
en  dehors.  Ce  bord,  dirigé  obliquement  de  dehors  en  dedans  e 
da\ant  en  arrière,  présente  une  lèvre  interne  pour  l’insertion  dt 
muscle  transverse  de  l’abdomen,  une  lèvre  externe  pour  le  muscli 
(jï  and  oblique^  et  un  interstice  pour  le  muscle  petit  oblique  en  avan 
et  le  muscle  carré  des  lombes  en  arrière. 


Fig.  3.56.  —  Crête  iliaque 
du  côté  gauche  et  mus¬ 
cles  qui  s’y  insèrent. 

1.  Couturier.  —  2.  Tenseur  du 
fascia  lata.  —  3.  Iliaque.  —  4. 
Moyen  fessier. — 5.  Grand  fessier. 
—  6.  Grand  oblique.  —  7.  Petit 
oblique.  —  8.  Transverse.  — 
9.  Carré  des  lombes. —  10.  Grand 
dorsal. 


Bord  inférieur.  —  Le  plus  court,  il  correspond  aux  branche; 
ascendante  de  l’ischion  et  descendante  du  pubis  ;  il  est  mince,  ru-, 
gueux  chez  1  homme,  lisse  et  déjeté  en  dehors  chez  la  femme  ;  ir 
donne  insertion  aux  aponévroses  du  périnée^  à  la  racine  des  corpi 
caverneux  et  au  muscle  ischio-caverneux  chez  l’homme,  ischio-clito- 
ridien  chez  la  femme. 

.4.iig-Ic  antérieur  et  sugsérieiir.  —  Cet  angle  n’est  autre 
chose  que  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  déjà  décrite. 

An^le  antérieur  et  inférieur,  ou  an^le  du  pubis.  — 

Il  est  placé  à  un  centimètre  et  demi  en  dedans  de  l’épine  pubienne. 
Sur  sa  face  interne,  on  trouve  une  surface  articulaire,  rugueuse,' 
allongée,  placée  sur  le  corps  du  pubis  et  se  continuant  avec  le  bord 
inférieur  de  l’os.  En  s’articulant  avec  celle  du  coté  opposé,  elle> 
forme  la  symphyse  pubienne.  Sur  l’angle  s’insère  le  jnlier  interne  de' 
l'anneau  inguinal.  L’espace  qui  sépare  l’angle  de  l’épine  donne  in¬ 
sertion,  sur  sa  lèvre  postérieure,  au  muscle  droit  de  l'abdomen.  Im¬ 
médiatement  en  avant  de  cette  insertion  s’insère  le  muscle  pyra¬ 
midal  et  le  pilier  postérieur  de  Vanneau  inguincd  ou  ligament  de 
Colles.  Cet  espace  constitue  le  bord  inférieur  de  l’anneau  inguinal; 
le  cordon  spermatique  repose  sur  lui. 
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La  partie  postérieure  du  pubis  est  en  rapport  immédiat  a\  ec  la 
essie  et  donne  attache  en  bas  au  muscle  de  Wilso7i. 


Fig,  367. —  Pubis,  ischion  et  trou  obturateur  du  côté  droit , 

:  vus  du  côté  externe. 

:  4.  Membrane  obturatrice.  —  2.  Surface  pectinéale  sur  la  branche  horizontale  du  pubis. 
—  3.  Branche  descendante  du  pubis.  —  4.  Branche  ascendante  de  l’ischion.  —  5.  Muscle 
Iroit  interne.  —  6.  Deuxième  adducteur,  —  7.  Obturateiu' externe.  —  8.  Tschion  et  grand 
'idducteur.  —  9.  Anneau  crural.  —  10.  Anneau  inguinal.  —  11 .  Pilier  interne  de  l’anneau 
Inguinal. —  12.  Pilier  externe  de  l’anneau  inguinal.  —  13.  Ligament  de  Gimbernat. — 
!l4.  Bandelette  ilio-pectinée. 


I  Aiügle  postérieur  et  supérieur. —  Il  est  formé  par  l’épine 
I  jliaque  postérieure  et  supérieure  déjà  décrite. 

f  l  Aug-le  postérieur  et  inférieur,  ou  tubérosité  de  l’is¬ 
chion.  —  C’est  la  portion  la  plus  épaisse  de  l’os  coxal  ;  c’est  sur 
3et  angle  que  repose  le  corps  dans  la  station  assise.  Il  se  continue 
par  sa  branche  ascendante  avec  la  branche  descendante  du  pubis  ; 
il  donne  insertion  :  lo  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  au  muscle  demi- 
membraneux^  à  la  longue  portion  du  biceps  et  au  demi-tendmeux 
iréunis,  au  jumeau  mférieur  ;  2°  en  dedans,  au  muscle  transverse 
du  périnée  ;  3o  en  dehors,  au  muscle  grand  adducteur  et  au  muscle 
f  jcarré  crural. 

.  I  La  face  interne  de  l’ischion  et  l’obturateur  interne  forment  la  pa¬ 
roi  externe  de  la  fosse  ischio-rectale.  Une  bourse  séreuse  sous-mus- 
iculaire  sépare  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l’ischion  du 
grand  fessier. 
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La  partie  supérieure  et  postérieure  de  l’ischion  offre  une  gouttièr 
trans^ersale,  en  continuité  avec  la  petite  échancrure  sciatique  fl 
recouverte  a  l’état  frais  d’une  couche  cartilagineuse,  sur  laquell 
glisse  le  tendon  de  l’obturateur  interne  au  moyen  d’une  bourse  se 
reuse.  I 

Méveloppement.  —  Cet  os  se  développe  par  huit  points  d’osS 
sihcation  :  trois  primitifs  pour  l’ilium,  le  pubis  et  l’îschion  ;  cin" 
coniplémentaires,  pour  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  pour  la  crêt 
de  l’os,  coxai  (cette  crête,  formée  par  un  seul  point  osseux,  constitir 
epiphyse  marginale),  pour  la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  d. 
l’ischion,  pour  l’angle  du  pubis  et  pour  l’épine  iliaque  antérieure  ei 
inferieure. 

C  est  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  que  se  réunissent  l’ilium,  li 
pubis  et  l’ischion.  A  leur  point  de  réunion,  on  voit  trois  lignes  ’qu 
convergent  comme  les  trois  branches  d’un  Y.  Le  point  osseux  com¬ 
plémentaire  de  cette  région  a  la  même  forme. 


Tr ente- cinq  muscles  s'insèrent  sur  l'os  coxai. 


face  externe,  7 . —  Grand,  moyen,  petit  fessiers,  obtura' 

teur  externe,  deuxième  et  troi 
sième  adducteurs,  droit  interne. 

Face  interne,  2.  .  .  .  .  .  .  Iliaque,  obturateur  interne. 

Bord  antérieur,  .5 . —  Couturier,  droit  antérieur, petit psoasi 

pectiné,  premier  adducteur. 

Bord  postérieur,  3 . —  J umeau  supérieur,  releveur  de  l’anus, 

iscbio-coccygien. 

Bord  supérieur,  4 . —  Grand  oblique,  petit  oblique,  trans¬ 

verse,  carré  des  lombes,  grand 
dorsal. 

Bord  inférieur,  1 . —  Ischio-caverneux. 

Angle  antérieur  et  supérieur,  2.  —  Couturier,  tenseur  du  fascia  lata. 

Angle  antérieur  et  inférieur  ,2.  —  Pyramidal,  droit  antérieur  de  l’abdo¬ 
men,  muscle  de  Wilson. 

Angle  postérieur  et  supérieur,  3.  —  Les  trois  muscles  de  la  masse  com-l 

Angle  postérieur  et  inférieur,  6.  — 


mune. 

Demi-membraneux ,  demi-tendineux 
biceps,  jumeau  inférieur,  trans¬ 
verse  du  périnée,  carré  crual. 


Du  BASSIN  EN  GÉNÉRAL. 


Le  bassin  est  un  conduit  osseux  situé  à  la  partie  inférieure  duj  * 
tronc.  1  ^ 

Nous  venons  d’étudier  les  os  qui  concourent  à  sa  formation  .  '  ! 
sacrum,  coccyx  et  os  coxaux.  Ces  os  réunis  constituent  une  cavité,  ;  , 
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ne  sorte  de  canal  auquel  on  peut  considérer  deux  ouvertures  et 
eux  surfaces.  La  description  des  surfaces  offrant  peu  d’intérêt, 
ous  serons  bref,  attendu  que  leur  étude  a  déjà  été  faite  lorsque 
ous  avons  décrit  les  os  qui  constituent  le  bassin.  L’étude  du  bassin 
n  général  n’offre  d’intérêt  qu’au  point  de  vue  de  l’accouchement  ; 
est  pour  cette  raison  que  les  différentes  dimensions  que  nous 
pnnons  dans  cet  article  s’appliquent  surtout  au  bassin  de  la 
omme. 


Fig.  3.58.  —  Bassin  de  femme. 

1.  Base  du  sacrum.  —  2.  Symphyse  sacro-iliaque.  —  3,  3.  Crête  iliaque.  —  4.  Sym- 
.yse  du  pubis.  —  5,  5.  Branches  descendante  du  pubis  et  ascendante  de  l’ischioni  — 
6.  Trou  obturateur.—  L’espace  qui  sépare  ces  deux  trous  est  beaucoup  plus  considérable 
e  chez  l’homme.  —  7,  7.  Cavité  cotyloïde.  ' 

Surface  extérieure  du  hassin. 

Vu  à  l’extérieur^  le  bassin  présente  une  face  postérieure,  une  face 
itérieure  et  deux  faces  latérales. 

La  face  postérieure  est  représentée  par  la  face  postérieure  du  sa- 
■'um,  déjà  décrite^  et  par  le  bord  postérieur  des  deux  os  coxaux 
li  la  limitent.  Cette  limite  est  donc  formée  par  deux  bords  verti- 
lux  présentant  de  haut  en  bas  :  l*»  la  tubérosité  iliaque;  2»  la 
’ande  échancrure  sciatique;  3°  l’épine  sciatique;  4o  la  petite  échan- 
’ure  sciatique  ;  5»  enfin  l’ischion. 

La  partie  moyenne  de  cette  face,  formée  par  le  sacrum,  s’amincit 
sensiblement  en  bas  et  se  termine  à  la  pointe  du  coccyx.  Entre  la 
Fort,  —  Anatomie.  .3e  édition.  T,  Br.  j- 
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portion  sacro-coccygienne  du  bassin  et  le  bord  postérieur  des  oj 
coxaux,  on  trouve  une  vaste  échancrure  divisée  en  deux  trous  pai 
les  grands  et  petits  ligaments  sacro-sciatiques. 

La  face  antérieui'e  du  bassin  est  fort  courte,  elle  est  uniquemeni 
constituée  par  les  pubis  et  la  symphyse  pubienne;  elle  sépare  l’é-, 
chancrure  médiane  de  l’orifice  supérieur  de  celle  de  l’orifice  in¬ 
férieur. 

Les  faces  latérales  sont  formées  par  la  face  externe  de  l’os  coxal, 
à  la  description  de  laquelle  nous  renvoyons  le  lecteur,  la  description 
étant  la  même. 


Surface  intérieure  du  bassin,  j 

A  l’intérieur,  le  bassin  présente  des  particularités  fort  impor¬ 
tantes  à  connaître,  résultant  de  l’articulation  du  sacrum  avec  les  os 
coxaux  et  de  ces  os  entre  eux. 

On  remarque  une  ligne  circulaire  formée  par  la  base  du  sacrum 
en  arrière,  et  par  une  crête  de  la  face  interne  de  l’os  coxal  sur  les 
côtés.  Cette  ligne  se  termine  en  avant,  et  de  chaque  côté  du  pubis, 
sur  l’épine  pubienne.  Elle  est  complétée  sur  la  ligne  médiane,  par  le 
bord  supérieur  des  deux  pubis.  On  lui  donne  le  nom  de  détroit  su¬ 
périeur  du  bassin.  Ce  détroit  se  confond  avec  la  crête  pectinéale,  en 
arrière  de  la  surface  pectinéale,  et  il  donne  insertion,  à  ce  niveau, 
au  ligament  pubien  de  Cooper. 


Fig.  359.  —  Diamètres  du  bassin. 


I  1.  lûainètre  sacro-pubien  ou  antéro-postérieur,  11  centimètres.—  2,  2, 2, 2.  Diamètres 
obliques,  12  centimètres. —  3,  3.  Diamètre  transverse,  13  centimètres  et  demi. —  4,  4.  Dia¬ 
mètre  bis-iliaque  qui  sépare  les  crêtes  iliaques,  24  à  27  centimètres. 
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!  L’intérieur  du  bassin  estdi^isé.  par  cette  ligne  en  deux  parties  : 
une  supérieure  ou  grand  bassin^  l’autre  inférieure  ou  petit 
assin. 

I  Le  grand  bassin  est  formé  par  les  fosses  iliaques  internes  et  par 
»Sps  ailerons  de  la  base  du  sacrum  ;  son  étude  offre  peu  d’intérêt. 

'■  i  Le  petit  bassin  présente  à  étudier  ;  i»  l’orifice  supérieur  ou  dé- 
■.  supérieur;  l’orifice  inférieur  ou  détroit  inférieur;  3»  Vexca- 
.»  ation. 

Détroit  supérieiar  du  {jassiai.  —  Le  détroit  supériéur  sé¬ 
pare  le  grand  bassin  du  petit  bassin  :  c’est  l’orifice  supérieur  du 
îetit  bassin,  orifice  beaucoup  plus  large  chez  la  femme  ;  il  est  im- 
[ortant  à  connaître  au  point  de  vue  de  l’accouchement.  Cet  orifice 
’  résente  à  étudier  ses  diamètres  et  le  plan  qui  lui  correspond. 

Les  diamètres,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  359,  sont  ;  l’an- 
iro-postérieur,  étendu  de  la  base  du  sacrum  à  la  symphyse  pu- 
jienne,  qui  mesure  11  centimètres;  le  transverse,  mesurant  13  cen- 
fmètres  et  demi,  et  l’oblique,  étendu  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
1  un  côte  a  1  éminence  ilio-pectinée  du  côté  opposé,  qui  a  1 2  cen- 
jmètres. 


Fig.  360,  —  Axes  et  plans  du  bassin. 

ï  'A,  B.  Plan  du  détroit,  supérieur.  —  B,  C.  Plan  du  détroit  inférieur.  —  I,  H.  Axe  du 
i  iroit  supérieur.—  K,  L.  Axe  du  détroit  inférieur.  —  I,  L.  Axe  de  Nœgele.—  G,  E.  Ligne 
I  rizontale  passant  sous  le  pubis.  —  C.  Coccyx.  Point  de  convergence  des  deux  plans. 
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Le  plan  du  détroit  supérieur  (fig.  360,  A,  B.)  est  un  plan  fictif 
passant  par  cet  orifice.  Ce  plan  présente  une  inclinaison  tellement 
considérable,  qu’il  regarde  en  avant  plutôt  qu’en  haut.  Lorsqu’on 
le  considère  sur  une  femme  debout,  la  paroi  abdominale  étant  en¬ 
levée,  011  voit  la  cavité  pelvienne  dans  son  ensemble.  Ce  plan  se 
rapproche  de  la  direction  verticale  plus  que  de  la  direction  hori¬ 
zontale  ;  il  est  incliné  de  60“  sur  l’horizon.  Une  ligne  antéro-posté¬ 
rieure  passant  par  le  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne 
arriverait  à  la  partie  moyenne  du  coccyx.  Une  ligne  semblable  pas¬ 
sant  au-dessous  de  la  symphyse  ne  rencontrerait  pas  le  coccyx  en 
arrière,  de  sorte  que,  dans  la  position  naturelle,  la  pointe  du  coccyx 
correspond  au  tiers  inférieur  de  la  symphyse  pubienne. 

Bdétroit  inférieur  du  bassin.  —  Le  détroit  inférieur  ou  ori¬ 
fice  inférieur  du  petit  bassin  est  un  orifice  moins  régulier  que  celui 
du  détroit  supérieur  ;  il  est  limité  en  avant  par  la  partie  inférieure 
de  la  symphyse  pubienne,  en  arrière  par  la  pointe  du  coccyx,  et  sur 
les  côtés  par  les  ischions.  Entre  les  ischions  et  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  on  trouve  les  branches  descendante  du  pubis  et  ascendante 
de  l’ischion.  Le  bord  inférieur  du  grand  ligament  sacro-sciatique 
concourt  à  la  formation  de  cet  orifice  entre  l’ischion  et  le  coccyx. 


Fig.  361.  —  Axe  de  l’excavation. 


A.  Plan  du  détroit  supérieur.  —  B.  Axe  du  détroit  supérieur.  —  C.  Plan  du  détroit  infé¬ 
rieur.  —  E.  Axe  du  canal  pelvien  et  cercle  de  Carus.—  D.  Paroi  inférieure  du  canal  pelvien 
lorsque  la  tête  du  fœtus  a  dilaté  la  vulve.  —  D’.  Même  paroi  avant  la  dilatation. 

Le  détroit  inférieur  du  bassin  est  rempli,  à  l’état  frais,  par  des  par¬ 
ties  molles  dont  l’ensemble  constitue  le  périnée.  Chacun  des  trois 
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diamètres  de  cet  orifice  mesure  1 1  centimètres;  l’antéro-postérieur 
est  étendu  de  la  pointe  du  coccyx  à  la  symphyse  pubienne,  le  trans¬ 
verse  d’un  ischion  à  l’autre,  et  l’oblique  de  l’ischion  d’un  côté  à  la 
partie  moyenne  du  ligament  sacro-sciatique  du  côté  opposé. 

L’inclinaison  du  plan  qui  passe  par  le  détroit  inférieur  (fig.  360, 
C,B.)  forme  un  angle,  de  11°  avec  l’horizon.  Il  se  trouve,  comme  on 
le  voit,  à  peu  près  horizontal. 

Ex.cavation  du  petit  bassin.  —  La  cavité  du  petit  bassin, 
ou  bassin  proprement  dit,  est  limitée  :  en  avant,  par  les  pubis  et  la 
symphyse  pubienne  ;  en  arrière,  par  la  face  antérieure  du  sacrum 
et  du  coccyx,  et  sur  les  côtés,  par  une  surface  osseuse  qui  corres¬ 
pond  à  la  cavité  cotyloïde. 

Sa  face  antérieure  est  très-courte  ;  elle  mesure  à  peine  4  à  5  cen¬ 
timètres  chez  l’homme,  et  un  peu  moins  chez  la  femme.  Cette  face, 
formée  par  les  pubis,  est  plane,  inclinée  obliquement  en  arrière  et 
en  bas  ;  elle  sépare  la  partie  antérieure  des  deux  détroits,  et  se 
trouve  en  rapport  avec  la  vessie,  qui  repose  sur  elle. 

Sa  face  postérieure^  formée  par  le  sacrum  et  le  coccyx,  est  con¬ 
cave  et  mesure  une  longueur  de  16  centimètres.  Elle  est  en  rapport 
avec  le  rectum^  qui  présente  une  courbure  représentée  par  celle  de 
la  paroi. 


Fig.  362. —  Coupe  verticale  du  bassin  passant  par  les  cavités  cotyloïdes. 

1,  1.  Fosses  iliaques  internes  (grand  bassin). —  2,  2.  Cavités  cotyloïdes. —  3,  3.  Ischions. 
—  4,  4.  Epines  sciatiques.  —  5.  Diamètre  transverse  du  détroit  supérieur  du  bassin.  — 
6.  Diamètre  transverse  du  détroit  inférieur.  —  7.  Excavation  pelvienne,  plus  étroite  en  bas. 
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Ses  /ac^’5 /aÿéra/e5  correspondent  aux  cavités  cotyloïdes;  elles 
forment  deux  plans  inclinés  obliquement  de  haut  en  bas,  et  un  peu 
de  dehors  en  dedans.  Elles  sont  en  rapport  avec  les  muscles  obtura¬ 
teurs  internes  et  releveurs  de  l’anus. 

L’axe  de  cette  excavation  passe  nécessairement  par  le  centre  des 
deux  détroits  ou  orifices  du  petit  bassin  ;  il  représente  une  ligne! 
courbe  dont  la  concavité  embrasse  le  pubis,  et  qui  est,  dans  tout 
son  trajet,  égalernent  distante  des  parois  du  bassin.  Cette  ligne  fait 
partie  d’un  cercle  ayant  pour  centre  la  symphyse  pubienne  et  pour 
rayon  6  centimètres.  C’est  le  cercle  de  Carus  (fi'g.  361).Nœgele  a  fait 
voir  que  l’axe  de  l’excavation  n’est  courbé  qu’à  la  partie  inférieure, 
de  sorte  qu’à  la  partie  supérieure  il  se  confondrait  avec  celui  du 
détroit  supérieur,  ligne  allant  de  l’ombilic  à  la  partie  moyenne  du 
coccyx. 

L’axe  de  l’excavation  se  confond  avec  celui  du  conduit  vulvo- 
utérin;  il  indique  la  direction  que  suit  le  fœtus  pendant  l’accou¬ 
chement.  C'est  une  ligne  courbe^  fortement  courbe,  à  concavité  anté¬ 
rieure.  (Formule  de  Pajot.) 

Différences  entre  le  bassin  de  l'homme  et  celui  de  la  femme. 

Il  est  facile  de  distinguer  le  bassin  dans  les  deux  sexes.  Ce  qui 
frappe  au  premier  coup  d’œil,  c’est  la  prédominance  du  diamètre 
vertical  chez  l’homme,  et  celle  des  diamètres  horizontaux  chez  la 
femme. 

A.  Chez  l'homme.  —  lo  L’épine  iliaque  antérieure  est  un  peu  plus 
déjetée  en  dedans,  et  la  crête  iliaque  est  plus  contournée  en  S 
(l’espace  qui  sépare  les  deux  crêtes  iliaques  est  de  28  cent. 

2°  La  fosse  iliaque  interne  est  plus  concave  et  plus  petite  ; 

3o  Le  détroit  supérieur  du  bassin  est  plus  étroit; 

4®  La  paroi  postérieure  du  petit  bassin  est  moins  concave; 

5o  Le  détroit  inférieur  est  aussi  plus  étroit  ; 

fio  L’arcade  pubienne,  formée  par  la  branche  descendante  du 
pubiSj  est  plus  anguleuse,  et  le  bord  inférieur  de  l’os  coxal,  situé 
entre  l’ischion  et  le  pubis,  est  rugueux,  souvent  recouvert  d’as- *' 
pérités  ; 

7°  Enfin  le  trou  obturateur  est  ordinairement  de  forme  ovalaire,  4 
et  l’espace  qui  sépare  les  deux  trous  obturateurs,  par  conséquent  le  '[ 
pubis,  est  plus  étroit  que  chez  la  femme.  | 


B.  Chez  la  femme.  —  L’épine  et  la  partie  antérieure  de  la  crête 
iliaque  sont  déjetées  en  dehors,  ce  que  l’on  voit  aisément,  les  han¬ 
ches  étant  beaucoup  plus  saillantes  que  chez  l’homme  (l’espace  qui 
sépare  les  deux  crêtes  iliaques  est  de  32  centimètres)  ; 
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1  {  20  La  fosse  iliaque  interne  est  plus  large  et  plus  aplatie  ; 

I  j  3"  Le  détroit  supérieur  est  plus  large,  de  sorte  que  l’espace  qui 
îépare  les  deux  cavités  cotyloïdes  est  beaucoup  plus  grand  que 
;  iîhez  l’homme,  ce  qui  explique  l’erreur  d’un  grand  nombre  d’anato- 
‘tnistes  qui  s’imaginaient,  en  voyant  la  saillie  des  grands  trochan¬ 
ters,  que  le  col  du  fémur  était  plus  long  chez  la  femme ,  tandis 
I  qu’il  est  le  même  que  chez  l’homme.  La  même  cause,  c’est-à-dire 
jla  prédominance  du  diamètre  transverse  chez  la  femme,  explique 
'pourquoi  le  fémur  est  plus  oblique  chez  elle;  pourquoi  la  surface 
articulaire  du  condyle  interne  de  cet  os  dépasse  plus  que  chez 
.  ’homme  le  niveau  de  celle  du  condyle  externe  ;  pourquoi,  enfin, 
la  partie  interne  du  membre  inférieur  chez  la  femme  forme  un  angle 
saillant  au  niveau  du  genou,  de  sorte  que  la  femme  la  mieux  con¬ 
formée  est  toujours  un  peu  bancale; 

j  4°  La  paroi  postérieure  du  petit  bassin  est  plus  concave  ; 

;  bo  Le  détroit  inférieur  est  plus  large^  l’arcade  pubienne  plus 
arrondie,  le  bord  inférieur  de  l’os  coxal  plus  arrondi  et  plus  lisse  ; 
6®  Enfin  le  trou  obturateur  est  à  peu  près  triangulaire. 

IL  —  Fémur. 

.  Position.  —  Placez  l'extrémité  coudée  en  liant ,  la  tête  articulaire  en 
\de(lans,  le  plus  saillant  des  bords  de  l’os  en  arrière. 

'  Le  fémur,  os  de  la  cuisse,  est  un  os  long,  pair,  articulé  avec  l’os 
icoxal,  la  rotule  et  le  tibia,  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas,  de 
jdehors  en  dedans.  Cette  obliquité  est  beaucoup  plus  prononcée  chez 
la  femme. 

i  II  présente  un  corps  et  deux  extrémités. 

!  Le  corps  est  pourvu  de  trois  faces-  et  de  trois  bords.  Il  décrit 
une  courbure  à  concavité  postérieure. 

'  Face  antérieure.  —  Elle  se  continue  en  haut  avec  celle  du 
col,  dont  la  sépare  une  ligne  rugueuse,  sur  laquelle  s’attache  la 
, capsule  fibreuse  de  l’articulation  coxo-fémorale;  elle  présente  en  bas 
une  concavité  recouverte  par  la  synoviale  du  genou,  gouttière  .sus- 
trochléale^  ou  creux  sus-condylien,  qui  reçoit  la  rotule  dans  l’ex- 
j  tension  du  genou.  Cette  face,  convexe,  donne  insertion  au  muscle 
j  vaste  interne. 

I  i  Face  interne.  —  Étroite  en  haut,  elle  s’élargit  et  devient  pos- 
itérieureen  bas  ;  elle  donne  insertion  dans  ses  deux  tiers  supérieurs 
lau  muscle  vaste  intetne.  Le  changement  de  direction  de  cette  face 
lest  en  rapport  avec  la  déviation  de  l’artère  fémorale. 
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Fig.  363. —  Partie  posté-  Fig.  364. —  Face  antérieure 

rieure  du  fémur  droit.  du  fémur  droit. 

Fig.  363.—  1 .  Cavité  digitale.—  2.  Grand  trochanter.-  3.  Tête  du  fémur.—  A.  Dépression 
pour  le  ligament  rond  de  l'articulation. —  5.  Trous  pour  les  vaisseaux  nourriciers  du  col. — 
0.  Petit  trochanter.  —  7.  Veine  poplitée.  —  8.  Artère  poplitée.  —  9.  Condyle  interne.  — 
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,1  i  10.  Condyle  externe.  —  a.  Lèvre  externe  de  la  ligne  âpre.  —  b.  Interstice.  —  c.  Lèvre 
'  interne. —  d.  Branche  de  bifurcation  externe  et  supérieure  pour  le  grand  fessier. —  e.  Bran¬ 
che  de  bifurcation  interne  et  supérieure  pour  le  vaste  interne.  —  f.  Branche  de  bifurcation 
!  externe  et  inférieure  pour  le  vaste  externe.  —  g.  Branche  interne  et  inférieure  pour  le 
.  grand  adducteur. —  h.  Branche  de  division  moyenne  pour  le  pectiné. —  k.  Surface  poplitée. 
—  l.  Trou  nourricier. 

Fig.  364. —  1.  Grand  trochanter.  —  2.  Petit  trochanter.  —  3.  Tête  du  fémur. —  4.  Creux 
sus-condylien.  —  5.  Poulie  fémorale.  —  6.  Tubercule  d’insertion  du  grand  adducteur,  situé 
à  la  partie  postérieure  du  condyle  interne. 

Face  exteraîe.  —  Étroite  en  haut,  un  peu  plus  large  en  bas, 
elle  se  termine  sur  le  condyle  externe  et  donne  insertion  au  muscle 
vaste  externe. 

ISord  îBïteroe.  —  Étendu  du  bord  inférieur  du  col  du  fémur 
à  l’extrémité  postérieure  du  condyle  interne;  il  est  arrondi. 

Slord  ex.tea-sic.  —  Il  est  étendu  du  bord  antérieur  du  grand 
trochanter  à  l’extrémité  antérieure  du  condyle  externe. 

ISord  postéricsar  osa  Iî|j^Bae  âpre  eiaa  féaiitai*.  — Il  est  hé¬ 
rissé  de  rugosités  très-proéminentes,  surtout  à  sa  partie  moyenne. 
Simple  au  milieu,  il  se  ramifie  aux  extrémités.  La  partie  moyenne 
donne  attache  par  sa  lèvre  interne  au  muscle  vaste  interne,  par  sa 
lèvre  externe  au  muscle  vaste  externe,  et  par  son  interstice  aux  trois 
muscles  adducteurs  et  à  la  courte  portion  du  biceps. 

V extrémité  inférieure  de  la  ligne  âpre  est  bifurquée  ;  la  branche 
interne  de  la  bifurcation  se  termine  au  condyle  interne^  sur  le  tu¬ 
bercule  du  troisième  adducteur  ;  elle  est  effacée  au  milieu  de  son 
trajet  par  le  passage  de  l’artère  fémorale ,  et  donne  insertion  au 
i  troisième  adducteur  et  à  la  cloison  fibreuse  qui  sépare  ce  muscle  du 
vaste  interne.  La  branche  externe  se  termine  à  la  partie  postérieure 
du  condyle  externe,  et  donne  insertion  à  la  partie  supérieure  de  la 
courte  portion  du  biceps  et  à  une  cloison  fibreuse  qui  séjiare  ce 
muscle  du  vaste  externe.  L’espace  triangulaire  compris  entre  ces 
deux  lignes  constitue  ï espace  poplité. 

h' extrémité  supérieure  de  la  ligne  âpre  est  divisée  en  trois  bran¬ 
ches  :  l’externe,  très-rugueuse,  se  dirige  vers  le  bord  postérieur  du 
grand  trochanter,  elle  est  destinée  à  l’insertion  du  muscle  grand 
\  fessier;  la  moyenne  se  porte  au  petit  trochanter,  elle  donne  attache 
au  muscle  pectfwé  ;  l’interne,  quelquefois  peu  marquée,  se  dirige 
vers  le  bord  inférieur  du  col  et  donne  attache  au  vaste  interne. 

'  C’est  sur  le  bord  postérieur  qu’on  trouve  le  trou  nourricier  de 
l’os,  situé  vers  le  tiers  supérieur  du  corps^  dirigé  en  haut  et  rece¬ 
vant  une  branche  des  artères  perforantes. 

Fx-trémîté  supérieure.  —  Elle  présenle  :  I»  une  tête  arti¬ 
culaire  ;  2°  un  col  représentant  le  col  anatomique  de  riiumérus  ; 
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30  le  grand  trochanter  ;  40  le  petit  trochanter;  5°  un  col  représen¬ 
tant  le  col  chirurgical  de  riiumérus. 

Tête.  —  La  tête  est  articulée  avec  l’os  coxal  ;  elle  représente  les 
deux  tiers  d’une  sphère  régulière  ;  elle  est  creusée,  un  peu  au-dessous 
du  sommet,  d’une  dépression  au  fond  de  laquelle  on  voit  de  petits 
trous.  Le  ligament  interarticulaire  s’insère  dans  la  dépression,  et 
les  vaisseaux  qu’il  porte,  branches  des  vaisseaux  obturateurs,  tra¬ 
versent  les  petits  trous  pour  se  rendre  à  la  tête  de  l’os. 

Col  du  fémur.  —  Le  col  du  fémur  est  l’analogue  du  col  anato¬ 
mique  de  l’humérus.  Il  est  plus  étroit  au  milieu  qu’à  ses  extrémités. 
Il  est  aplati  d’avant  en  arrière,  dirigé  obliquement  en  bas  et  en 
dehors.  Son  axe  vertical  est  un  peu  incliné  en  bas  et  en  arrière. 

Le  col  du  fémur,  aplati  d’avant  en  arrière,  mesure,  dans  son  dia¬ 
mètre  vertical,  3  centim.  \  /2,  et  dans  son  diamètre  antéro-postérieur 
1  centim.  1/2.  Chez  l’enfant,  le  col  est  presque  cylindrique. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  les  différences  de  longueur  et  de  di¬ 
rection  du  col  selon  les  âges  et  selon  les  sexes. 

La  longueur  du  col  est  la  même  dans  les  deux  sexes  :  il  a  de  3  à 
^  5  centimètres,  et  s’il  paraît  plus  long  chez  la  femme,  c’est  parce  que, 
chez  elle,  le  diamètre  transverse  du  bassin  est  plus  grand,  et  par 
conséquent  le  grand  trochanter  plus  saillant.  C’est  la  même  cause 
qui  détermine  l’obliquité  plus  grande  du  fémur  chez  la  femme  et  la 
saillie  plus  considérable  du  condyle  interne. 

Quant  à  la  direction,  il  résulte  des  recherches  de  Rodet  qu’elle 
varie  selon  l’âge,  le  sexe  et  les  individus.  A  l’état  normal,  le  col  du 
fémur  forme  avec  le  corps  un  angle  de  130  degrés  en  moyenne, 
144  au  maximum,  121  au  minimum.  Il  peut,  chez  les  vieillards,  dimi¬ 
nuer  de  2  à  3  degrés,  diminution  qui  concourt  chez  eux  à  l’abaisse¬ 
ment  de  la  taille.  Chez  la  femme,  le  col  est  incliné  de  2  degrés  de  plus 
que  chez  l’homme.  Enfin  on  observe  des  différences  d’inclinaison  de 
23  degrés  en  plus  ou  en  moins,  selon  les  sujets,  de  sorte  que  l’in¬ 
fluence  prédisposante  de  l’inclinaison  du  col  relativement  aux  frac¬ 
tures  est  bien  plus  prononcée  suivant  les  individus  que  suivant 
les  âges. 

Le  col  présente  deux  faces,  deux  bords,  deux  extrémités. 

La  face  antérieure  regarde  un  peu  en  bas  ;  elle  est  plane  et  se 
continue  avec  la  face  antérieure  du  corps  de  l’os. 

La  face  postérieure,  concave,  moins  étendue,  regarde  un  peu  en 
haut  et  donne  attache  à  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation.  Cette 
insertion,  très-faible,  se  fait  à  l’union  du  tiers  externe  avec  les  deux 
tiers  intimes  de  la  face  postérieure  du  col.  La  face  postérieure  est 
creusée  en  dehors  et  en  haut  d’une  dépression  profonde,  cavité  di¬ 
gitale  ou  trochantèrienne,  qui  affaiblit  singulièrement  la  résistance 
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du  col  ;  le  muscle  obturateur  externe  s’insère  au  fond  de  cette 
cavité. 

Le  bord  supérieur^  concave,  de  3  centimètres  de  longueur,  est 
presque  horizontal. 

Le  bord  mférieur^  moins  profondément  concave,  de  5  à  6  centi¬ 
mètres  environ,  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors. 

Les  deux  faces  et  les  deux  bords  sont  criblés  de  petits  trous  à 
travers  lesquels  passent  des  vaisseaux  nourriciers.  A  l’état  frais,  ces 
trous  sont  masqués  par  le  périoste,  qui  présente  ici  quelques  par¬ 
ticularités  ;  1'’  il  a  sur  la  face  antérieure  du  col  une  épaisseur  qui 
n’est  jamais  moindre  d’un  millimètre  et  qui  peut  aller  jusqu’à  3  mil¬ 
limètres;  2“  il  est  formé  non-seulement  par  la  membrane  fibro¬ 
vasculaire  des  os,  mais  encore  par  un  grand  nombre  de  fibres  de  la 
capsule  fibreuse  de  l’articulation  coxo-fémorale  qui  se  réfléchissent 
sur  la  face  antérieure  du  col,  au  niveau  du  point  où  la  capsule  s’in¬ 
sère  sur  la  ligne  rugueuse  étendue  du  grand  au  petit  trochanter; 
3°  il  contient  dans  son  éjiaisseur  les  vaisseaux  qui  se  portent  au  col , 
et  qui  proviennent  des  artères  du  voisinage  (circonfiexe  et  obtu¬ 
ratrice).  Ces  vaisseaux  affectent  dans  son  épaisseur  la  disposition  des 
sinus  et  restent  béants  quand  on  vient  à  diviser  le  périoste. 

L'extrémité  interne  du  col  est  séparée  de  la  tête  articulaire  par 
une  ligne  inégale  et  circulaire,  qui  établit  la  limite  du  cartilage  de 
la  tête. 

L'extrémité  externe,  confondue  avec  les  trochanters,  est  limitée 
en  avant  et  en  bas  par  une  ligne  rugueuse,  qui  réunit  les  deux  tr. - 
chanterset  qui  donne  attache  à  la  capsule  fibreuse  ôe  l’articulation; 
en  arrière,  par  une  ligne  saillante,  unie,  réunissant  les  deux  tro¬ 
chanters  et  donnant  attache  au  muscle  carré  crural;  en  haut,  par 
la  cavité  digitale  surmontée  du  sommet  du  grand  trochanter. 

Le  col  du  fémur  est  très-résistant  chez  les  jeunes  sujets  et  chez 
l’adolescent.  Sciez,  en  effet,  à  cet  âge  un  fémur  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  vous  verrez  que  le  canal  médullaire  ne  dépasse  pas  en  haut 
les  trochanters  et  que  le  col  est  formé  au  centre  par  un  tissu  spon¬ 
gieux  très-serré.  On  aperçoit  à  peine  ses  aréoles.  Sa  surface  est 
formée  par  un  tissu  compacte  très-épais,  beaucoup  plus  épais  sur  le 
bord  inférieur  que  sur  le  supérieur  ;  mais  vers  l’âge  de  quarante- 
cinq  à  cinquante  ans,  on  voit  une  raréfaction  s’opérer  dans  le 
col  :  les  cellules  du  tissu  spongieux  s’agrandissent  par  l’amincisse¬ 
ment  des  lamelles  osseuses  qui  les  séparent  ;  l’écorce  du  col ,  formée 
par  le  tissu  compacte,  s’amincit.  A  mesure  que  l’individu  avance  en 
âge,  la  raréfaction  augmente,  les  cellules  se  confondent  ;  enfin  il  se 
forme  dans  le  col  un  canal  médullaire  analogue  à  celui  du  corps  et 
qui  se  remplit  de  moelle.  L’amincissement  de  l’écorce  compacte  fait 
toujours  des  progrès.  Malgaigne  a  montré  que  cette  raréfaction  n’a 
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pas  lieu  chez  tous  les  vieillards,  mais  on  ignore  complètement 
quelles  sont  les  conditions  qui  la  favorisent.  Elle  se  montre  plus 
rapidement  et  plus  fréquemment  chez  la  femme.  Dans  certains  cas, 
elle  est  tellement  exagérée,  que  le  col  est  réduit  à  une  coque  os¬ 
seuse  compacte,  aussi  fragile  qu’une  lame  de  verre,  et  creusée 
d  une  cavité.  On  conçoit,  d’après  cela,  que  les  fractures  du  col  du 
fémur  doivent  être  plus  fréquentes  chez  les  vieillards  et  chez  les 
femmes,  et  que,  dans  certains  cas,  la  moindre  chute,  le  moindre 
mouvement  suffise  pour  déterminer  une  fracture. 

Grand  trochanter.  —  Le  grand  trochanter  est  cette  grosse  tubé- 


Fig.  365.  —  Section  du  col  du  fémui*  montrant  un  commencement  de 
raréfaction  de  la  substance  spongieuse  chez  un  homme  de  cinquante- 
deux  ans. 
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1  rosité  qui  surmonte  le  corps  et  le  col  de  l’os.  Il  est  quadrilatère  et 
,  présente  deux  faces  et  quatre  bords. 

'  La  face  externe  est  pourvue  d’une  crête  oblique  en  bas  et  en 
;  avant,  qui  donne  insertion  au  tendon  du  muscle  moyen  fessier^ 
i  séparé  de  la  partie  supérieure  du  grand  trochanter  par  une  bourse 
séreuse.  La  partie  inférieure  de  cette  face  est  en  rapport  avec  une 
bourse  séreuse  plus  considérable  qui  la  sépare  du  grand  fessier. 

La  face  interne^  confondue  avec  l’os,  forme  en  haut  une  partie  de 
la  cavité  digitale,  dans  laquelle  s’insèrent  les  muscles  obturateur 
externe,  obturateur  interne,  jumeau  supérieur,  jumeau  inférieur  et 
pyramidal. 

Le  bord  inférieur,  indiqué  par  une  ligne  un  peu  rugueuse,  et  le 
bord  antérieur,  aplati,  donnent  attache  au  muscle  vaste  externe. 

Le  bord  postérieur  est  destiné  à  l'insertion  du  muscle  carré  crural. 

Le  bord  supérieur  est  recouvert  par  ta  partie  inférieure  du  moyen 
I  fessier.  Il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’il  donne  insertion  aux  muscles 
pelvi-trochantériens,  car  ces  muscles  s’insèrent  bien  plus  fréquem¬ 
ment  dans  la  cavité  digitale  en  confondant  leurs  tendons  ;  il  donne 
attache  seulement  au  petit  fessier,  vers  sa  partie  antérieure,  à  l’angle 
même  de  ce  bord,  et  au  pyramidal,  qui  s’attache  aussi  dans  la  cavité 
digitale. 

Petit  trochanter.  —  Le  petit  trochanter,  éminence  conique,  est 
situé  à  la  partie  inférieure,  externe  et  postérieure  du  col.  Il  repré¬ 
sente  la  petite  tubérosité  de  l’humérus,  et  donne  insertion  au 
I  muscle  psoas-iliaque  et  au  ligament  de  Bertin. 

Le  col  chirurgical,  ou  portion  rétrécie  de  l’os  au-dessous  des  tro- 
i  chanters,  est  entouré,  comme  celui  de  l’hummrus,  par  les  artères 
circonflexes. 

lî)x.trcmité  inférîeaire.  —  Volumineuse,  spongieuse ,  elle  se 
termine  par  deux  renflements  osseux ,  condyles  fémoraux  \  On 
'  peut  la  considérer  comme  une  pyramide  triangulaire,  à  base  articu¬ 
laire,  à  sommet  confondu  avec  le  corps  de  l’os.  Les  trois  faces  et 
les  trois  bords  sont  la  terminaison  des  faces  et  des  bords  du  corps, 
seulement  ils  ne  conservent  pas  les  mêmes  noms  à  cause  de  la  dévia¬ 
tion  en  bas  de  la  face  interne  du  fémur. 

La  base,  articulée  avec  le  tibia  et  la  rotule,  présente  une  surface 
articulaire  en  forme  de  poulie  à  la  partie  antérieure,  divisée  à  la 
partie  postérieure  par  une  échancrure,  échancrure  intercondylienne. 


1.  En  raison  de  l’obliquité  du  fémur  plus  grande  chez  la  femme  ,  le 
condyle  interne  est  beaucoup  plus  saillant  en  dedans  que  chez  l'homme 
(les  cavités  gléno'ides  du  tibia  sont  sur  un  même  plan  horizontal),  carac¬ 
tère  qui  contribue  à  faire  distinguer  cet  os  dans  les  deux  sexes. 
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La  poulie,  trochlée  fémorale,  art'iculée  avec  la  rotule,  est  plus  élevée  ij 
du  côté  externe  et  plus  large.  Les  condyles,  qui  se  séparent  en  ar-  \ 
rière,  sont  revêtus  d’un  cartilage  articulaire  qui  se  prolonge  sur  leur  i 
extrémité  postérieure.  Ils  présentent  quelques  différences  :  le  con-  < 
dyle  interne  est  placé  sur  un  plan  inférieur  ;  il  est  plus  étroit  et 
plus  long,  il  est  déjeté  en  dedans,  où  il  déborde  complètement  le  , 
plan  du  corps  du  fémur.  Il  présente  en  dedans  la  tubérosité  interne, 
en  dehors  la  face  intercondylienne  qui  donne  insertion  au  ligament 
croisé  postérieur,  en  arrière  un  tubercule  pour  Tinsertion  du  muscle  | 
grand  adducteur,  et  une  dépression  située  en  dessous  pour  l’insertion 
du  muscle  jumeau  interne.  Le  condyle  externe  est  plus  court,  plus 
large,  plus  élevé  ;  situé  sur  le  plan  du  corps  de  l’os,  il  présente  en  * 
dehors  la  tubérosité  externe  et  la  gouttière  du  muscle  poplité,  en 
dedans  la  face  intercondylienne  pour  l’insertion  du  ligament  croisé 
antérieur,  en  arrière  une  dépression  pour  l’insertion  des  muscles 
jumeau  externe  et  plantaire  grêle.  Il  reçoit  aussi  en  arrière  une 
expansion  du  tendon  inférieur  du  muscle  demi-membraneux. 

La  face  postérieure  est  formée  par  V espace  poplité,  criblé  de  trous 
vasculaires,  et  en  rapport  avec  les  vaisseaux  poplités  et  du  tissu 
graisseux.  i 

Lsi  face  antérieure  et  interne  présente  en  avant  le  creux- sus-  \ 
condylien,  ou  gouttière  sus-trochléale,  recouverte  par  la  synoviale,  j 
et  en  dedans  une  saillie,  tubérosité  inteime,  placée  à  l’union  du  tiers 
postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  du  condyle  pour  l’insertion  j 
du  ligament  latéral  interne  du  genou.  , 

La  face  externe,  beaucoup  plus  étroite,  est  pourvue  aussi,  au 
même  niveau,  d’une  saillie,  tubérosité  externe,  pour  l’insertion  du  | 
ligament  latéral  externe.  Cette  face  présente,  de  plus,  en  arrière,  une  ' 
gouttière  profonde,  oblique  en  bas  et  en  avant,  le  long  de  la  surface 
articulaire,  pour  l’insertion  du -mMsde  po/j/i/é. 

Les  bords  antérieur,  interne  et  externe  séparent  les  trois  faces 
et  font  suite  aux  bords  de  l’os. 

néveloppement.  —  Le  fémur  se  développe  par  cinq  points 
d’ossification  :  trois  primitifs  pour  le  corps  et  les  extrémités,  deux 
épiphysaires  pour  le  grand  et  le  petit  trochanter. 

Il  est  important  de  savoir  que  le  point  osseux  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  fémur  se  montre  dans  les  quinze  derniers  jours  de  la  vie 
intra-utérine,  car  sa  présence  indique  que  le  fœtus  est  à  terme. 

Vingt-deux  muscles  s'insèrent  sur  le  fémur. 

Faces  antérieure  et  interne,  1.  —  Vaste  interne. 

Face  externe,  1 . —  Vaste  externe. 

Bord  postérieur,  6 . —  Premier,  deuxième,  troisième  adduc-  ’ 

teurs,  et  courte  portion  du  biceps.  | 
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Extrémité  supérieure,  9. 


Extrémité  inférieure,  5.  . 


Division  supérieure  :  grand  fessier,  pec- 
tiné. 

.  —  Au  petit  trochanter  :  psoas-iliaque. 

Au  grand  trochanter  ;  moyen  fessier, 
petit  fessier,  pyramidal,  obturateur 
externe,  carré  crural,  jumeau  supé¬ 
rieur  ,  jumeau  inférieur ,  obturateur 
interne. 

.  —  Jumeau  interne,  jumeau  externe,  plan¬ 
taire  grêle  ,  poplité  ,  demi-membra¬ 
neux. 


Patholog^ie. 


Le  corps  du  fémur  peut  être  le  siège  de  nécrose.  Il  se  fracture 
souvent  ;  dans  les  fractures  indirectes  (chute  sur  les  pieds  ou  les  ge¬ 
noux),  la  fracture  est  dirigée  en  bas  et  en  avant,  et  la  pointe  du  frag¬ 
ment  supérieur  tend  à  se  porter  en  avant  dans  l’épaisseur  des  parties 
molles. 

L’extrémité  supérieure  du  fémur  est  quelquefois  le  siège  de  carie, 
!que  l’on  peut  confondre  avec  une  coxalgie  ou  avec  une  carie  de  l’os 
icoxal.  Cette  extrémité  se  fracture  souvent,  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards,  fractures  du  col  du  fémur.  Lorsque  le  col  se  fracture  dans  la 
î  synoviale,  même  en  dedans  de  l’insertion  externe  de  la  capsule  fi¬ 
breuse,  on  dit  qu’il  y  a  fracture  intra-articulaire  ou  intra-capsu- 
laire ;  lorsque  la  fracture  siège  à  la  partie  externe  du  col,  en  dehors 
de  la  capsule,  et  par  conséquent  de  la  synoviale,  on  dit  qu’il  y  a 
fracture  extra-articulaire  ou  extra-capsulaire. 

L’extrémité  inférieure  du  fémur  est  volumineuse  et  spongieuse; 
elle  est  souvent  affectée  de  carie  (beaucoup  de  tumeurs  blanches  dé¬ 
butent  ainsi).  Le  cancer  des  os.,  Xqs  anévrysmes  des  os  y  sont  très-fré¬ 
quents,  comme  dans  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  Enfin  cette 
extrémité  peut  être  séparée  du  corps  par  fîxicture,  et  chacun  des 
condyles  peut  se  fracturer  isolément.  C’est  dans  cette  extrémité 
qu’on  ohsene  ï ostéite  épiphysaire,  inflammation  suppurative  très- 
grave,  qui  envahit  le  périoste  et  le  cartilage  épiphysaire  chez  les 
jeunes  sujets,  avant  l’époque  de  la  soudure  de  répij)hyse  inférieure 
au  corps  de  l’os. 


III.  —  Rotule. 

Position.  —  flacez  la  facette  articulaire  la  plus  large  e7i  arrière  et  en 
dehors,  le  sommet  en  bas. 

Os  court,  de  forme  triangulaire,  placé  dans  l’épaisseur  du  tendon 
du  triceps  (os  sésamoïde),  et  articulé  avec  la  trochlée fémorale.  Cet 
os  présente  à  étudier  deux  faces  et  une  circonférence. 
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B<'acc  antéi-iesare.  —  Convexe,  elle  est  pourvue  de  stries  ] 
verticales  ;  elle  donne  insertion  à  quelques  fibres  du  triceps  i 
tandis  que  d  autres  fibres  glissent  sur  elle  pour  aller  former  le  ten-î| 
don  rotulien.  Elle  est  séparée  de  la  peau  par  la  bourse  séreuse  pré-  !  ' 
rotulienne.  ‘ 


Fig.  366.  —  Rotule. 

i.  Face  antérieure. —  2.  Base. 
-  3.  Sommet. 


Face  postérieure.  —  Articulaire,  elle  est  divisée  par  une 
crête  verticale  en  deux  parties  inégales  :  la  portion  externe  plus 
large,  s’articule  avec  le  condyle  externe  du  fémur  ;  la  portion  in¬ 
terne,  qui  s  articule  avec  le  condyle  interne,  présente  en  dedans 
une  petite  dépression  en  rapport  avec  le  bord  antérieur  du  conJvle 
interne.  ^ 


Fig.  367.  —  Face  pos¬ 
térieure  de  la  rotule 
gauche.  On  y  voit  le 
sommet  inférieur  et  la 
crête  qui  divise  la  face 
postérieure  en  deux  par¬ 
ties,  dont  l’externe  est 
plus  large. 


CSrcofisfés-cHce.  —  Large  en  haut,  où  elle  constitue  la  base  de 
la  rotule,  elle  présente  des  rugosités  pour  l’insertion  du  tendon  du 
triceps.  Mince  sur  les  côtés,  où  elle  forme  les  bords,  elle  donne  in- . 
sertion  aux  ligaments  de  la  rotule.  En  bas,  elle  forme  une  pointe, 
sotiiinet,,  sur  laquelle  s’insère  le  tendon  rotulien. 

Cet  os  se  développe  par  un  seul  point  d’ossification,  qui  se  montre 
à  l’àge  de  deux  ans  et  demi. 


Pathologie. 

On  observe  des  luxations  de  la  rotule  en  dedans  et  en  dehors  (la 
rotule  vient  se  j)lacer  en  dedans  ou  en  dehors  du  genou);  quelquefois 
la  luxation  est  verticale,  c’est-à-dire  que  l’un  des  bords  de  l’os  se 
place  contre  la  {)oulie  fémorale,  l’autre  regardant  en, avant. 

Les  fractures  les  plus  fréquentes  et  les  plus  remarquables  se  pro¬ 
duisent  au  moment  d’une  violente  contraction  du  triceps  {fracture  ' 
par  contraction  musculaire).  Dans  ce  cas,  la  fracture  est  transver¬ 
sale;  elle  siège  souvent  des  deux  côtés  (fracture  double).  Les  deux 
fragments  se  séparent,  et  1  action  du  triceps  est  paraivsée. 
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IV.  —  Tibia. 

Position.  —  Placez  en  bas  la  petite  extrémité ,  e7i  dedans  l’apophyse 
qu’elle  présente,  et  en  arrih'c  la  face  qui  montre  le  trou  nourricier. 

Os  long,  vertical,  placé  à  la  partie  interne  de  la  jambe,  articulé 
.avec  le  fémur  en  haut,  l’astragale  en  bas,  le  péroné  en  dehors.  Cet 
os  présente  un  corps  régulièrement  prismatique  et  triangulaire  qui 
décrit  deux  courbures  :  la  supérieure  concave  en  dehors,  l’inférieure, 

I,  plus  accusée,  concave  en  dedans. 

Le  corps  présente  trois  faces  et  trois  bords,  de  mêmes  noms  que 
ceux  de  l’humérus  et  du  péroné. 

l’ace  interne. —  Large  en  haut,  étroite  en  bas,  elle  donne  in¬ 
sertion  en  haut  au  ligament  latéral  interne  du  genou  et  aux  ten¬ 
dons  des  muscles  de  la  patte  d’oie  (couturier,  droit  interne,  demi- 
tendineux)  ;  le  reste  de  cette  face  est  recouvert  par  la  peau  et 
dépourvu  d’aponévrose,  excepté  sur  le  tiers  inférieur  de  l’os,  où  l’a¬ 
ponévrose  entoure  complètement  la  jambe  en  passant  sur  l’os. 

l'ace  externe.  —  Concave  en  haut,  elle  devient  antérieure  en 
bas  et  convexe.  Sur  ses  deux  tiers  supérieurs  s’insère  le  muscle 
jambier  antérieur. 

Dans  son  quart  inférieur,  cette  face  est  recouverte  par  les  vais¬ 
seaux  et  nerf  tibiaux  antérieurs  et  par  les  tendons  des  muscles  an¬ 
térieurs  de  la  jambe,  dont  elle  est  séparée  par  du  tissu  cellulaire. 

Le  changement  de  direction  de  cette  face  ’est  en  rapport  avec 
,  celui  de  l’artère  tibiale  antérieure  et  des  muscles. 

l'ace  postérieure.  —  Plus  large  en  haut,  elle  présente  à  sa 
partie  supérieure  une  ligne  rugueuse,  ligne  oblique  du  tibia,  dirigée 
de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans.  Le  muscle  poplité  s’insère  sur 
la  lèvre  supérieure  et  sur  toute  la  portion  du  tibia  qui  est  au-dessus, 
le  muscle  soléaire  sur  l’interstice,  le  fléchisseur  commun  des  orteils 
et  le  jambier  postérieur  sur  la  lèvre  inférieure.  Au-dessous  de  la 
ligne  oblique,  cette  face  est  divisée  en  deux  parties  par  une  crête 
d’assez  mince  importance.  On  y  trouve  encore,  près  de  la  ligne 
oblique,  le  trou  nourricier  de  l’os,  dirigé  de  haut  en  bas,  le  plus 
grand  des  trous  nourriciers  du  squelette,  dans  lequel  pénètre  une 
branche  artérielle  du  tronc  tibio-péronier. 

Uoril  autériciir  ou  crête  du  tibia.  —  Étendu  de  la  tubé¬ 
rosité  externe  du  tibia  à  la  malléole  interne,  sinueux  en  forme  d’S, 
il  donne  insertion  à  ï-aponévrose  jambière. 

Ce  bord  commence  en  haut  au  tubercule  du  jambier  antérieur,  dé¬ 
crit  une  courbe  à  concavité  externe,  puis  une  courbe  à  concavité  in¬ 
terne  pour  se  terminer  au  bord  antérieur  de  la  malléole  interne. 
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Bord  interne.  —  Moins  saillant,  il  se  termine  en  bas  derrière  i 


Fig-.  368.  —  Tibia  gauche  vu  par  sa 
partie  antérieure. 

1.  Face  interne.— 2.  Face  externe. —  3.  La 
face  externe  devient  antérieure.  —  4.  Malléole 
interne. —  5.  Tubercule  de  Gerdy.  —  6.  Tubé¬ 
rosité  antérieure  du  tibia.  —  7.  Surface  ru¬ 
gueuse,  en  rapport  avec  le  paquet  adipeux  du 
genou.  —  8.  Nerf  tibial  antérieur.  —  9.  Artère 
tibiale  antérieure. 


la  malléole  interne.  Il  donne  ] 
aussi  insertion  à  Vaponé-U 
vrose  jambière. 

Bord  externe.  —  11 1 

commence  à  la  facette  arti-T 
culaire  péronéale,  où  il  est* 
peu  marqué,  devient  très-  i 
saillant  à  la  partie  moyenne  i 
pour  donner  insertion  au 
ligament  interosseux.,  et  se  i 
bifurque  en  bas  pour  former  i 
une  surface  concave  qui  re-  i  ' 
çoit  le  péroné.  j 

Elxtrcmité  supé¬ 
rieure.  —  Elle  est  volu¬ 
mineuse  ,  spongieuse.  On  y 
trouve  : 

lo  Une  face  supérieure 
articulaire,  divisée  en  deux 
portions,  cavités  glénoïdes., 
par  une  saillie  médiane, 
épine  du  tibia  :  ces  deux 
cavités  sont  situées  sur  le 
même  plan,  ovales,  à  grand 
axe  antéro-postérieur  ;  l’ex¬ 
terne  est  plus  large  et  plus 
courte  que  l’interne.  L’épine 
qui  les  sépare  est  formée  de  ' 
deux  tubercules  d’où  partent 
les  ligaments  croisés.  Deux 
surfaces  rugueuses  trian¬ 
gulaires,  en  avant  et  en  ar-  ' 
rière  de  l’épine,  donnent 
insertion  aux  ligaments  croi¬ 
sés  et  aux  cartilages  semi-  k 
lunaires.  | 

Une  face  antérieure 
triangulaire,  à  sommet  in-  i 
férieur  ,  criblée  de  trous 
vasculaires,  en  rapport  avec 
un  paquet  graisseux  qui  la 
sépare  du  tendon  rotulien. 


TIBIA. 
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i  Au  sommet  de  ce  triangle ,  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  donne 
insertion,  par  sa  partie  inférieure,  au  tendon  rotulien^  séparé  de 
1“  la  partie  supérieure  de  la  tubérosité  par  une  bourse  séreuse.  Une 
autre  bourse  séreuse  existe  entre  la  partie  inférieure  de  la  tubérosité 
.  et  la  peau. 

30  Une  face  postérieure  pour  l’insertion  du  poplité,  présentant  en 
haut  des  -rugosités  pour  l’insertion  du  ligament  postérieur  de  l’arti- 
i  culation  du  genou. 

40  Une  face  interne  saillante,  tubérosité  interne  du  tibia,  pourvue 
d’une  gouttière  horizontale  qui  suit  le  bord  de  la  cavité  glénoïde 
.  ;  correspondante,  et  contient  le  faisceau  antérieur  du  tendon  du  demi- 
membraneux  et  Ya7'tè?'e  articulaire  inférieure  et  interne;  au-des¬ 
sous  de  la  gouttière,  on  voit  une  crête  qui  donne  insertion  au  liga¬ 
ment  latéral  interne  du  genou. 

5°  Une  face  externe  plus  saillante  encore,  tubéi^osité  externe  du 
tibia.  Elle  est  pourvue,  en  arrière,  d’une  surface  articulaire,  plane, 
petite,  qui  regarde  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  qui  s’arti¬ 
cule  avec  le  péroné.  En  avant,  on  voit  un  tubercule  saillant^  tuber¬ 
cule  de  Gerdy  ou  du  jambier  antérieur,  qui  est  placé  à  égale  dis¬ 
tance  de  la  facette  articulaire  péronéale  et  de  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia,  et  qui  donne  insertion  au  jambier  antérieur  et  au  tendon 
du  tenseur  du  fascia  lata. 

Extrémité  inférieure.  —  Elle  est  plus  petite,  quadrilatère. 
On  y  voit  : 

1°  Une  face  inférieure  articulaire  pour  l’astragale,  divisée  par 
1  une  crête  antéro-postérieure  en  deux  parties,  l’externe  plus  large. 

2®  Une  face  antérieure  sur  laquelle  reposent  les  tendons,  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  de  la  région  antérieure  de  la  jambe,  et  sur  laquelle 
s’insère  en  bas  le  ligameyit  antérieur  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne. 

30  Une  face  postérieure,  au  milieu  de  laquelle  existe  une  gout¬ 
tière  verticale  peu  marquée,  pour  le  passage  du  tendon  du  fléchis¬ 
seur  propre  du  gros  orteil, 

40  Une  face  externe,  formée  par  la  bifurcation  du  bord  externe 
de  l’os,  présentant  à  sa  partie  inférieure  une  surface  articulaire  qui 
reçoit  le  péroné,  et  au-dessus,  des  rugosités  pour  l’insertion  d’un 
ligament  qui  réunit  ces  deux  os. 

50  Une  face  interne  lisse^  sous-aponévrotique,  se  terminant  en  bas 
par  une  saillie,  malléole  interne,  pyramidale,  confondue  avec  l’os  à 
sa  base,  échancrée  au  sommet  pour  l’insertion  du  ligament  interne 
de  l’articulation,  articulaire  en  dehors  pour  s’articuler  avec  la  face 
interne  de  l’astragale,  convexe  et  sous-aponévrotique  en  dedans.  Son 
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bord  antérieur,  rugueux,  donne  insertion  au  ligament  antérieur  de 
articulation  ;  son  bord  postérieur  est  creusé  d’une  gouttière  recou- 
\erte  de  cartilage  à  l’état  frais,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  pour 


Fig.  369.  —  1,  Tendon  du  long 
péronier  latéral.  —  2.  Tendon  du 
court  péronier.  —  3.  Echancrure 
à  la  face  interne  de  la  malléole 
servant  à  mettre  l’os  en  position. 
—  4.  Apophyse  styloide. 


Fig.  370.  —  1.  Face  posté¬ 
rieure  du  tibia.  —  2.  Trou  nour¬ 
ricier.  —  3.  Ligne  oblique  du 
tibia  avec  les  deux  lèvres  et  l’in¬ 
terstice.  —  4.  Surface  triangu¬ 
laire  pour  l’insertion  du  poplité. 
—  5.  Facette  articulaire  pour  le 
péroné.  —  6.  Tendons  du  flé¬ 
chisseur  profond  et  du  jambier 
postérieur.  —  7.  Tendon  du  flé¬ 
chisseur  propre  du  gros  orteil.  — 
8.  Gouttière  de  la  tubérosité  in¬ 
terne  qui  loge  un  faisceau  du 
demi-membraneux  et  l’artère  ar¬ 
ticulaire  inférieure  et  interne. 


i 


Fig.  369.  —  Péroné 
gauche  tu  par  sa 
face  postérieui’e. 


Fig.  370.  —  Tibia 
gauche  vu  par  sa 
face  postérieure. 
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e  passage  des  tendons  des  muscles  jamhier  postérieur  et  fléchisseur 
wommun  des  orteils. 

!  La  malléole  interne  est  plus  petite,  plus  supérieure  et  plus  an¬ 
térieure  que  l’externe. 

Wéveloppeineut.  —  Cet  os  se  développe  par  trois  points 
i’ ossification  ;  un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  extrémité. 

Onze  muscles  s'insèrent  sur  le  tibia. 

Face  interne,  3.  .  .  .  —  Demi-tendineux,  couturier,  droit  interne. 
Face  externe,  !..  .  .  —  Jambier  antérieur. 

Face  postérieure,  4.  .  .  —  Poplité,  soléaire,  fléchisseur  commun  des  or¬ 

teils,  jambier  postérieur. 

Extrémité  supérieure,  3.  —  Triceps  à  la  tubérosité  antérieure,  par  le  ten¬ 
don  rotulien  ;  demi-membraneux,  à  la  tubé¬ 
rosité  interne  ;  tenseur  du  fascia  lata,  au 
tubercule  de  Gerdy. 

Pathologie. 

Le  tibia  est  le  siège  de  prédilection  de  certaines  maladies.  On  y 
observe  la  carie  et  la  nécrose  ;  mais  il  semble  que  son  extrémité  su¬ 
périeure,  formée  de  tissu  spongieux,  jouisse  de  la  propriété  d’attirer 
certaines  lésions  pathologiques  ;  en  effet,  la  carie  y  est  fréquente, 
et  elle  amène  souvent  à  sa  suite  la  tumeur  blanche  du  genou.  Le 
cancer  des  os  s’y  montre  plus  souvent  que  sur  les  autres  os  ;  il  en 
est  de  même  des  anévrysmes  des  os. 

Dans  les  fractures  indirectes  (chute  sur  les  pieds,  torsion  du  cou¬ 
de-pied),  la  fracture  siège  au  tiers  inférieur  de  l’os,  elle  est  dirigée 
en  bas  et  en  avant,  de  sorte  que  le  fragment  supérieur  se  termine 
par  une  pointe  qui  peut  ulcérer  la  peau.  Lorsque  le  tibia  est  seul 
fracturé,  on  dit  fracture  du  tibia  ;  il  y  a  fracture  de  la  jambe  lors¬ 
que  les  deux  os  sont  atteints. 

V.  —  PÉRONÉ. 

Position.  —  Placez  en  bas ,  en  arrière  et  en  dedans ,  l’échancrure  pro¬ 
fonde  que  vous  trouverez  sur  l’une  des  extrémités. 

Voici  un  os  dont  l’étude  est  difficile  en  apparence,  mais  dont,  en 
réalité,  la  description  est  simple.  Rappelons-nous  d’abord  que  cet 
os  a  trois  faces  et  trois  bords  de  mêmes  noms  que  ceux  du  tibia  et  de 
V  humérus. 

Ncus  savons  déjà  qu’il  existe  un  rapport  entre  la  déviation  des 
faces  et  des  bords  des  os  longs  et  la  déviation  des  vaisseaux  princi¬ 
paux  et  des  muscles  placés  au  voisinage  de  ces  os.  Nous  verrons,  en 
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effet,  que  les  deux  muscles  péroniers  latéraux  s’insèrent  par  leur 
partie  supérieure  a  la  face  externe  du  péroné,  tandis  qu’à  la  partie 
inferieure  leurs  tendons  se  portent  en  arrière  pour  passer  deSe 
a  malléole  externe.  La  face  externe  de  l’os  subit  cette  même  dévia- 
déviation  des  autres  faces  et  des  trois 
I  s  de  03.  G  est  ainsi  que  la  face  externe  devient  postérieure  la 
ace  interne  anterieure,  la  face  postérieure  interne,  le  bord  antérieur 
externe,  le  bord  externe  postérieur  et  le  bord  interne  antérieur 

avec  ie®‘'°r""’  ""  P^^^Pas  être  étudié 

avec  le»  figures  seules,  quelque  parfaites  qu’elles  soient;  il  est  in- 
dispensable  d  avoir  un  os  entre  les  mains. 

Nous  avons  vu  également  la  face  externe  du  tibia  devenir  anté¬ 
rieure,  parce  que  1  artere  tibiale  antérieure  et  les  tendons  des  mus¬ 
cles  subissent  la  même  déviation.  De  même  pour  la  face  interne  du 
hniîe]  femoraie),  et  pour  l’humérus  (artère  humérale  pro- 

Le  corps  du  péroné  est  mince,  flexible,  situé  sur  le  côté  externe 
du  tibia,  irrégulièrement  prismatique  et  triangulaire.  On  lui  consi- 
dere  trois  faces  et  trois  bords. 

régulière;  elle  devient  postérieure 
en  bas.  Sur  le  tiers  supérieur,  qui  est  excavé  en  forme  de  gouttière 
s  inséré  le  muscle  long  péronier  latéral,  et  sur  le  tiers  moven  le  court 
peronier  latéral.  “ 

Face  interne.  -  Elle  est  divisée  en  deux  parties  par  une  crête 
verticale  et  devient  antérieure  en  bas.  La  crête  donne  insertion  au 
ligament  merosseux.  La  partie  de  la  face  interne  qui  est  en  arrière 
le  la  crete  donne  insertion  au  muscle  jamkkr  postérieur.  La  por- 
lon  de  face  interne  qui  est  en  avant  de  la  crête  donne  insertion  en 
haut  au  muscle  extenseur  commun  des  orteils,  et  vers  le  tiers 
moyen  au  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil.  Tout  à  fait  en 
bas,  la  lace  interne,  devenue  antérieure  et  même  externe,  présente 
une  deuxieme  crete  verticale  qui  sépare  du  reste  de  la  face  unesur- 

h  mllléôlf  r-''*’:  placée  sous  l’aponévrose  et  surmontant 

la  malléole.  G  est  au  niveau  de  cette  surface  triangulaire,  superB- 

tiol  dans'lerr“",‘®  “a|‘®olc,“te™e,  qu’on  cherche  la  crépita¬ 
tion  dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné. 

Face  postérieure.  -  Rugueuse  et  arrondie  dans  son  tiers 
supérieur,  ou  elle  donne  insertion  au  muscle  soléaire,  lisse  dans  le 
reste  de  son  étendue,  elle  donne  attache,  par  son  tiers  moyen,  au 
muscle /lec/iîsscM,-  propre  du  gros  orteil.  Le  trou  nourricier  situé 
sur  la  face  postérieure,  se  dirige  de  haut  en  bas. 

nor.1  anterieur.  -  Il  devient  externe  en  bas,  et  donne  attache 
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I  la  cloison  aponévrotique  qui  sépare  les  muscles  de  la  région  anté- 
ieure  de  la  jambe  de  ceux  de  la  région  externe. 

Bord  externe.  —  Il  devient  postérieur  en  bas,  et  donne  atta¬ 
che  à  la  cloison  aponévrotique  qui  sépare  les  muscles  de  la  région 
ixterne  de  la  jambe  de  ceux  de  la  région  postérieure. 

!  Bor€l  interne.  —  Il  donne  attache  au  muscle  jambier  posté- 
neur. 

i  Extrémité  supérieure  ou  tête  du  pérosaé.  —  Elle  est 
volumineuse  et  renflée.  Elle  présente  ;  I»  une  surface  articulaire 
3lane,  regardant  en  haut,  en  dedans  et  en  avant,  d’un  centimètre  de 
liamètre  environ,  qui  s’articule  avec  le  tibia  ;  2»  en  avant,  un  tu- 
^3erculequi  donne  insertion  à  l’extrémité  supérieure  du  muscle  ex- 
lenaeur  commun  des  orteils;  3o  en  dehors,  un  tubercule  pour  l’in- 
lertion  de  l’extrémité  supérieure  du  muscle  long  péronier  latéral; 

en  arrière,  un  tubercule  pour  l’insertion  de  l’extrémité  supérieure 
lu  muscle  soléaire;  5°  en  arrière,  en  haut  et  en  dehors,  il  existe  une 
'saillie  qui  surmonte  la  surface  articulaire,  c’est  Vapophyse  styldide 
du  péroné,  qui  donne  insertion  au  muscle  biceps  et  au  ligament  laté¬ 
ral  externe  de  l’articulation  du  genou. 


FiGt,  371.  —  Coupe  des  os 
de  la  jambe  gauche. 

1.  Face  postérieure  du  tibia  et 
du  péroné.  —  2.  Bord  externe  du 
péroné.  —  3.  Bord  antérieur  des 
deux  os.  —  4.  Bord  interne  du 
tibia.  —  5.  Ligament  interos¬ 
seux  s’insérant  sur  le  bord  ex¬ 
terne  du  tibia  et  sur  la  crête  de 
la  face  interne  du  péroné. 


Bj  Extrémité  inférieure.  —  Elle  a  la  forme  d  une  pyramide 
triangulaire  à  sommet  inférieur.  Connue  sous  le  nom  de  malléole 
^externe,  cette  pyramide  présente  : 

flj  Une  base  confondue  avec  le  corps  de  l’os,  et  correspondant  à  la 
âjsurface  articulaire  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  ; 

:ll  Un  sommet,  donnant  insertion  au  ligament  péronéo-calcanéen  ; 

-  Un  bord  externe,  faisant  suite  au  bord  antérieur  de  l’os  ; 

L:  Un  bord  interne,  faisant  suite  au  bord  externe  de  l’os  ; 

il  Un  bord  antérieur  convexe,  saillant,  pour  l’insertion  du  ligament 

ifipéronéo-astragalien  antérieur  ; 

Î1  Une  face  interne  articulaire  pour  la  face  externe  de  l’astragale,  et 
lilpourvue  à  la  partie  postérieure  d’une  échancrure  profonde,  pour 
i  d’insertion  du  ligament  péronéo-astragalien  postérieur  ; 
i  Une  face  externe  convexe  sous-cutanée; 
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Une  face  posteneure  verticale,  pourvue  d’une  gouttière  recouvert 
de  cartdap  a  I  état  frais,  et  logeant  les  tendons  des  muscles  Ion 
et  court  peromers  latéraux  (ces  tendons  sont  maintenus  dans  la  goul 
tiere  par  une  game  commune).  ^ 

La  malléole  externe  descend  plus  bas  que  l’interne,  elle  est  égale 
ment  plus  saillante  et  située  un  peu  plus  en  arrière. 

Méveloppemeiit.  -  Cet  os  se  développe  par  trois  points  :  ui 
pour  le  corps,  un  pour  chaque  extrémité. 


Suit  muscles  s'insèrent  sur  le  péroné. 


Face  externe,  2. 
Face  interne,  3. 


.  .  —  Long  péronier  latéral,  court  péronier  latéral 

.  .  —  Extenseur  commun  des  orteils,  extenseur 

•  cv  propre  du  gros  orteil,  jambier  postérieur 

Patliologfie. 

A  la  suite  de  mouvements  anormaux  de  l’articulation  tibio- tar¬ 
sienne,  de  faux  pas  principalement,  le  péroné  se  fracture  assez 
fréquemment.  Lorsque  le  pied  se  renverse  en  dedans,  il  tire  les 
sr/nac?  la  malléole;  cette  saillie  osseuse 

d’ai  1  t)ase  :  fracture  par  arrachement.  Dans 

uupflifpl?^"^^"  “'1“®-’  ?  ‘S'®?®  un  peu  plus  haut.  Quel- 

quefoiselle  se  montre  a  la  partie  supérieure  de  l’os.  Indépenlm- 

d  rêcte  '  P"''‘ 

directes»  succédant  a  des  violences  extérieures. 


Pied. 


Le  pied  est  au  membre 
thoracique.  Il  présente  av 
cette  dernière,  il  se  divise 
les  orteils. 


abdominal  ce  que  la  main  est  au  membre 
ec  la  main  de  grandes  analogies.  Comme 
en  trois  parties  :  le  tar'se^le  métatarse  et 


.  Tarse. 

Massif  osseux,  placé'au-dessous  des  os  de  la  jambe,  en  arrière  du 
métatarse,  formant  par  sa  face  inférieure  une  concavité  en  forme  de 
voûte  et  par  sa  face  supérieure  une  convexité  dont  le  point  cul¬ 
minant  correspond  a  la  poulie  de  l’astragale. 

Les  os  qui  le  composent  sont  au  nombre  de  sept  ;  le  calcanéum 
1  astragale,  le  cuboïde,  le  scaphoïde  et  les  trois  cunéiformes  dési- 
gnei,  sous  les  noms  de  premier,  deuxième  et  troisième,  en’aliant 


de  dedans  en  dehors.  Ces  os  sont  disposés  sur  deux  rangées.  Le 
Icalcanéum  et  l’astragale  forment  la  rangée  postérieure  ;  les  cinq 
autres  forment  la  rangée  antérieure. 


Fig.  372.  —  Face  dorsale  du  pied 
droit. 


1.  Calcanéum,  —  2.  Astragale.  — 
Î/Scaphoïde.  —  4.  Cuboïde.  —  5.  Troi- 
iième  cunéiforme.  —  6.  Deuxième  cunéi¬ 
forme.  —  7.  Premier  cunéiforme.  — 
3.  Tendon  du  court  péronier  latéral. 


Fig.  373.  —  Face  inférieure  du 
pied  droit. 


1.  Calcanéum,  —  2.  Astragale.  — 
3.  Scaphoïde. —  4.  Cuboïde. —  5.  Troisième 
cunéiforme.  —  6.  Deuxième  cunéiforme. 
—  7.  Premier  cunéiforme.  —  8.  Tendon 
du  court  péronier  latéral.  —  9.  Tendon 
du  long  péronier  latéral. 


Les  OS  du  pied  sont  disposés  de  telle  façon  qu’oii  peut  les  diviser 
'?n  deux  colonnes  osseuses  :  une  colonne  interne,  formée,  d’arrière  en 
ivant,  par  l’astragale,  le  scaphoïde,  les  trois  cunéiformes  et  les 
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trois  premiers  métatarsiens  ;  et  une  colonne  externe,  formée  par  le 
calcanéum,  le  cuboïde  et  les  deux  derniers  métatarsiens.  Ces  deux 
colonnes  sont  parfaitement  séparables,  et  nous  sommes  persuadé 
qu’on  pourrait  tirer  un  parti  avantageux  de  cette  disposition  pour 
les  opérations  chirurgicales. 


Fig.  374.—  Section  antéro-postérieure  du  pied,  passant  par  le  gros  orteil 
et  le  premier  métatarsien,  pour  montrer  la  disposition  des  os  dans  la 
constitution  de  la  voûte  de  la  plante  du  pied. 

1.  Dernière  phalange  du  gros  orteil.  —  2.  Première  phalange.  —  3.  Premier  métatar¬ 
sien.  —  4.  Premier  cunéiforme.  —  5.  Scaphoïde.  —  6.  Astragale.  — 7.  Calcanéum.  —  8. 
Ligament  calcanéo-astragalien.  —  9.  Tibia. 

Ils  se  rapprochent  tous  plus  ou  moins  de  la  forme  cubique, 
quoique  certains  soient  assez  irréguliers;  néanmoins,  comme  à  un 
cube^  je  considérerai  à  chacun  d’eux  six  faces,  si  ce  n’est  au  sca¬ 
phoïde,  qui  offre  une  conformation  particulière.  Ils  appartiennent  à 
la  classe  des  os  courts. 


I.  —  Calcanéum. 


Position.  —  Placez  la  petite  apophyse  de  cet  os  en  avant  et  en  dedans, 
la  facette  articulaire  qu’elle  présente  en  haut. 

Le  calcanéum,  le  plus  volumineux  des  os  du  tarse,  présente  six 
faces. 

Face  inférieure.  —  Elle  est  pourvue  en  arrière  de  deux 
tubercules  :  l’un  interne,  gros,  donnant  insertion  au  muscle  court 
fléchisseur  plantaire,  à  V adducteur  du  gros  orteil  et  à  V aponévrose 
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I  plantaire  ;  l’autre  externe,  petit,  pour  l’insertion  de  V abducteur  du 
j  petit  orteil.  Au-devant  de  ces  tubercules  existe  une  concavité  pour 
!  l’insertion  du  muscle  accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des 
j  orteils,  et  plus  en  avant,  une  saillie  pour  l’insertion  du  ligament 
calcanéo-cuhdidien  inférieur. 

Face  supérieure.  —  Libre  dans  sa  moitié  postérieure,  où 
I  elle  est  en  rapport  avec  le  tissu  cellulo-graisseux  placé  en  avant  du 
tendon  d’ Achille,  elle  s’articule  en  avant  par  deux  facettes  avec  l’as¬ 
tragale  :  l’une  interne,  plane  ou  légèrement  concave,  ovale,  située 
sur  la  petite  apophyse  du  calcanéum  ;  l’autre  beaucoup  plus  grande, 

;  convexe,  située  en  arrière;  elle  est  séparée  delà  précédente  par 
une  gouttière  profonde,  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
,i!  en  dehors,  qui  donne  insertion  au  ligament  calcanéo-astragalien. 

'  Immédiatement  en  avant  de  cette  facette,  il  existe  une  dépression 
I  concourant  à  former  le  creux  calcanéo-astragalien,  et  qui  donne 
insertion  au  muscle  pédieux. 


'  Fig.  376.  —  Face  externe  du  calcanéum  du  pied  droit, 

1.  Tendon  du  court  péronier  latéral  dans  sa  gaine.  —  2.  Tendon  du  long  péronier  laté¬ 
ral  dans  sa  gaine. 

Face  externe.  —  Elle  est  sous-cutanée,  inégale  ;  il  existe  vers 
le  tiers  antérieur  un  tubercule,  de  volume  variable  selon  les  sujets, 
qui  sépare  deux  gouttières,  recouvertes  à  l’état  frais  par  une  couche 
de  cartilage,  et  dirigées  obliquement  en  bas  et  en  avant,  La  gout- 
tière  antérieure  donne  passage  au  tendon  du  muscle  court  péronier 
I  latéral  ;  la  postérieure,  à  celui  du  muscle  long  péronier  latéral.  Ces 
il  deux  tendons  sont  maintenus  dans  ces  gouttières  par  une  gaine 
fibreuse. 

*  Face  interne.  —  Concave  et  lisse,  elle  est  rendue  plus  pro- 
'k  fonde  par  la  saillie  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum  et  du  gros 
1  tubercule  de  la  face  inférieure.  Elle  est  en  rapport  avec  les  tendons 
f  du  jambier  postérieur  et  des  fléchisseurs  des  orteils,  avec  les  vais- 
lî  seaux  et  les  nerfs  plantaires  qu’elle  protège.  Le  tendon  du  fléchis- 
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seiir  propre  du  gros  orteil  s’applique  immédiatement  au-dessous 
de  la  petite  apophyse,  dans  une  gouttière  qu’on  y  rembarque.  A  la 
partie  antérieure  de  cette  face^  la  petite  apophyse  du  calcanéum  fait 
saillie  et  donne  insertion  au  ligament  annulaire  interne  du  tarse 
et  au  faisceau  superficiel  du  ligament  latéral  interne  de  V articulation 
tibio-tar  sienne. 

l'ace  antérieure.  —  Articulée  avec  le  cuboide,  irrégulière¬ 
ment  convexe  de  haut  en  bas  et  concave  transversalement,  cette 
facette  est  supportée  par  la  grande  apophyse  du  calcanéum.  Cette 
apophyse  présente,  en  dedans  et  en  haut,  un  tubercule  osseux  qui 
proémine  en  avant,  et  qui  arrête  quelquefois  le  couteau  de  l’opéra-  i 
teur  dans  V amputation  de  Choppart.  [On  donne  ce  nom  à  l’ampu- 
tation  du  pied  pratiquée  entre  les  deux  rangées  du  tarse.]  ' 

l’ace  postérieure.  —  Rugueuse  en  bas  pour  l’insertion  du  ' 
tendon  d'Achille^  elle  est  lisse  et  terminée  en  pointe  en  haut,  où  se  ■ 
trouve  une  bourse  séreuse  qui  sépare  le  tendon  de  l’os. 

Pathologie.  'i. 

Le  calcanéum  est  le  siège  d’une  raréfaction  précoce  ;  il  n’est  pas 
rare  d’y  trouver  un  véritable  canal  médullaire  chez  le  vieillard. 
Cette  raréfaction  explique  les  deux  variétés  de  fractures  que  pré¬ 
sente  cet  os  :  10  par  arrachement,  l’os  est  brisé  sous  l’influence 
d’une  violente  contraction  du  triceps  sural  ;  2o  par  écrasement, 
l’os  est  écrasé  dans  une  chute  d’un  lieu  plus  ou  moins  élevé  sur  le 
talon. 

La.  carie  s’y  montre  assez  fréquemment  ;  on  la  voit  quelquefois 
occasionnée  par  l’inflammation  de  la  bourse  séreuse  située  entre  le 
calcanéum  et  le  tendon  d’Achille.  Elle  se  reconnaît  à  des  pertuis 
fistuleux  qui  siègent  à  la  surface  du  talon ,  principalement  en  de¬ 
dans  et  en  dehors. 

11.  —  Astragale. 

Position.  —  Placez  en  bas  la  face  concave  articulaire,  en  avant  la  tête,  ^ 
et  en  dehors  la  face  latérale  complètement  articulaire. 

Cet  os,  irrégulier,  est  placé  au-dessous  du  tibia,  en  arrière  du  sca-  ' 
phoïde,  au-dessus  du  calcanéum  et  en  dedans  de  la  malléole  externe,  ' 
avec  lesquels  il  s’articule.  La  portion  antérieure^  convexe,  a  reçu  le  ; 
nom  de  tete ,  elle  est  limitée  par  une  portion  rétrécie,  le  col,  qui  la  ! 
sépare  du  corps.  De  même  que  le  calcanéum,  l’astragale  est  pourvu 
de  six  faces. 

Face  supérlesarc.  —  Articulaire  dans  presque  toute  son 
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"J  étendue,  elle  est  convexe  d’avant  en  arrière,  concave  transversale- 
.41  ment  en  forme  de  poulie,  dont  la  gorge  antéro-postérieure,  peu  pro- 
Bfi  fonde,  la  divise  en  deux  parties  inégales,  la  partie  externe  plus 
(ü/I  large  ;  le  bord  externe  de  cette  poulie  est  plus  élevé  que  l’interne. 
F  C’est  la  poulie  aslragalienne ,  articulée  avec  le  tibia  et  limitée  en 
avant  par  une  dépression  faisant  partie  du  col. 


Fig.  376.  —  Face  supérieure  de 
l’astragale  gauche. 

Gouttière  postérieure  pour  le  tendon  du 
i  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. —  2.  Face 
articulaire  en  forme  de  poulie. —  3.  Partie 
supérieure  du  col.  —  4.  Face  externe.  — 
j  —  5.  Face  interne.  —  G.  Tête. 


Fig.  377.  —  Face  inférieure  de 
l’astragale  gauche. 

1.  Partie  postérieure.  —  2.  Large 
facette  articulaire  concave.  —  3.  Petite 
facette  articulaire  plane.  —  4.  Rainure 
astragalienne  qui  sépare  les  deu.x  facettes 
et  qui  donne  attache  au  ligament  calca- 
néo-astragalien. 


lê£bce  îiBférîeîare.  —  ConcavG,  elle  présenté  deux  facettes  arti 
culaires  séparées  par  une  gouttière,  rainure  astragalienne^  sem¬ 
blable  à  celle  qui  sépare  les  deux  facettes  du  calcanéum,  et  donnant 
attache  au  ligament  calcanéo-astragalien  :  l’une,  interne  et  anté¬ 
rieure,  petite,  plane  ou  presque  plane,  se  continue  souvent  avec  la 
surface  articulaire  de  la  tête  de  l’os,  et  s’articule  avec  la  petite 
apophyse  du  calcanéum  ;  l’autre,  externe ,  beaucoup  plus  large  et 
I  concave,  s’articule  avec  la  grande  facette  convexe  de  la  face  supé¬ 
rieure  du  calcanéum. 

ftêace  anÉéricMB*e.  —  Convexe,  volumineuse,  elle  forme  la  tête 
de  l’astragale  ei  s’articule  avec  le  scaphoïde. 

I^’ace  |sostérîe5ta*e.  — Extrêmement  petite,  elle  est  réduite  à  un 
petit  tubercule  et  à  une  gouttière  oblique  en  bas  et  en  dedans,  dans 
laquelle  passe  le  tendon  du  muscle  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

;  race  îsaterEae.  —Étendue  d’une  extrémité  à  l’autre  de  l’astra- 
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articulaire  seulement  en 
le  reste  de  ^on  h  ^  interne,  rugueuse  dans  tout 

La  l!  n  f  portion  articulaire,  revêtue  de  carti- 

age,  se  continue,  de  meme  que  la  face  externe,  avec  la  poulie  as- 
portion  non  articulaire  donne  insertioL  par  sa 

Face  externe.  —  Elle  n’existe  que  dans  les  deux  tiers  posté¬ 
rieurs,  1  autre  tiers  formant  le  col  et  la  tête  de  l’os.  Triangulaire  et 
complètement  recouverte  de  cartilage,  elle  s’articule  avec  la  mal¬ 
léole  externe.  Cette  face  surmonte  le  creux  calcanéo-astragallen. 

III.  —  CuBOiDE. 

Position.  —  Placez  en  bas  la  surface  qui  présente  un  tubercule  et  uup 
gouttière,  en  avant  cette  gouttière  se  continuant  sur  le  bord  externe  de 

irticula'L  revêtue  <1“^^ 

Cet  os,  situé  sur  le  bord  externe  du  pied,  s’articule  en  avant  avec 
les  deux  derniers  métatarsiens,  en  arrière  avec  le  calcanéum  en 

"rr,ïE:*”  •'»  '•  -*«" 

«r.“*,zn"7r„Æ 

i-féricure.  -  Sur  cette  face,  il  existe  d’avant  en  ar- 

LrtdaLL  IZTr  ^  recouverte  de 

Lho^diPn  •  f  ca^al  par  le  ligament  calcanéo- 

cuboidien  inferieur,  et  donnant  passage  au  tendon  du  muscle  lona 
pe) orner  latéral;  un  tubercule  p]acé  derrière  la  gouttière,  ayant  la 

fLL?r  ^'^l^^^néo-cuboiLn  in¬ 

térieur  ,  une  petite  dépréssion  remplie  de  tissu  graisseux. 

viX*  An  -  Elle  est  recouverte  de  cartilage,  et  di¬ 

visée  en  deux  parties  par  une  crête  verticale.  La  partie  interne 

rétatàrsfeïf’XoT™^"^  articulaire,  s’articule  avec  le  quatrième 
métatarsien  ,  elle  est  un  peu  oblique  en  dehors  et  en  arrière,  La 
partie  externe,  triangulaire,  un  peu  plus  large,  plus  oblique  en 
e  ors  et  en  arrière,  s’articule  avec  le  cinquième  métatarsien. 

Face  postérieure.  -  Irrégulièrement  concave  de  haut  en 
bas  et  convexe  en  sens  inverse,  elle  s’articule  avec  le  calcanéum 
pour  former  I  articulation  calcanéo-cuboïdienne. 

très-rugueuse  dans  presque  toute 
son  etendue,  elle  présente  en  haut  une  surface  articulaire  ^ur  l’ar- 
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îi  ticulation  du  troisième  cunéiforme,  et  quelquefois  en  arrière  une 
h  petite  surface  articulaire  pour  l’articulation  du  scaphoïde. 

,  ,  Face  externe.  —  Cette  face,  très-petite,  est  réduite  à  l’état 
î<l  de  bord,  sur  lequel  on  voit  le  commencement  de  la  gouttière  et  du 
tubercule  de  la  face  inférieure  de  l’os. 

A  la  partie  postérieure  et  interne  de  cet  os,  il  existe  un  tubercule 
j  qui  se  prolonge  en  arrière  sous  la  grande  apophyse  du  calcanéum, 
jj  et  qui  arrête  souvent  le  couteau  dans  l’amputation  de  Choppart. 

,  I  IV.  —  Scaphoïde. 

I  Po/iition.  —  Placez  en  avant  la  surface  articulaire  convexe,  en  dedans 
et  en  has  le  tubercule  de  cet  os. 

b  Cet  os,  convexe  en  avant,  où  il  s’articule  avec  les  trois  cunéi- 
,  formes,  concave  en  arrière,  où  il  s’articule  avec  l’astragale,  pré¬ 
sente  à  étudier  deux  faces  et  une  circonférence. 

i  j  Face  antérieure.  —  Articulaire,  elle  est  divisée  en  trois 
I  *1  parties  par  deux  crêtes  verticales  pour  s’articuler  avec  les  trois 

cunéiformes.  La  facette  interne ,  qui  correspond  au  premier  cunéi- 
•  '  forme,  est  triangulaire,  à  sommet  supérieur  et  légèrement  convexe  ; 

:  icelles  des  deuxième  et  troisième  cunéiformes  sont  triangulaires,  à 
sommet  inférieur. 

'  Face  postérieure.  —  Régulièrement  concave,  elle  s’articule 
I  avec  la  tête  de  l’astragale. 

I  Circonférence.  —  Rugueuse,  elle  donne  insertion,  en  haut, 
en  bas  et  en  dehors,  à  des  ligaments.  Elle  présente  à  la  partie  in- 
■  terne  et  inférieure  une  grosse  saillie,  tubercule  du  scaphoïde,  sur  la¬ 
quelle  s’insère  le  tendon  du  muscle  jambier  postérieur.  On  y  trouve 
I  quelquefois  une  petite  facette  articulaire  pour  le  cuboïde. 

I  V,  —  Cunéiformes. 

i  j  Ces  os,  au  nombre  de  trois,  ont  la  forme  de  coins  ;  ils  n’ont  par 
'I  conséquent  que  cinq  faces.  De  dedans  en  dehors,  on  les  désigne 
jsous  le  nom  de  premier,  deuxième  et  troisième  cunéiformes.  Le  pre- 
'  jmier  est  le  plus  gros,  le  deuxième  est  le  plus  petit,  qu’on  les  c  n- 
5 1  sidère  selon  la  hauteur,  la  longueur  ou  l’épaisseur. 

j  Premier  ou  grand  cunéiforme. 

'^1  Position.  —  Placez  en  dehors  la  surface  rugueuse  sur  laquelle  on  trouve 
^  une  facette  articulaire,  en  avant  \o.  surface  articulaire  enferme  de  crois- 

ii  sant,  en  bas  le  bord  arrondi  et  tuberculeux. 

0  Cet  os,  articulé  avec  le  premier  métatarsien  en  avant,  le  sca- 
.c‘  phoïde  en  arrière,  le  deuxième  cunéiforme  et  le  deuxième  méta- 
'  tarsien  en  dehors,  présente  cinq  faces. 
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Face  iiiteruc.  —  Elle  est  large,  convexe,  rugueuse ^  pour! 
l’inserlion  de  ligaments  ;  la  peau  la  recouvre.  i 

Face  externe.  —  Rugueuse  et  inégale  en  bas^  elle  présente  j 
en  haut  deux  facettes  articulaires  :  l’une,  petite,  antérieure,  s’ar¬ 
ticule  avec  le  deuxième  métatarsien;  l’autre;,  plus  grande,  avec  le 
deuxième  cunéiforme. 

Face  aBBtérietBre.  —  Cette  face  forme  la  haseàu.  coin;  elle  est  i 
semi-lunaire,  à  concavité  externe,  et  elle  s’articule  avec  le  premier  I 
métatarsien.  j 

Face  jiostérienre.  —  Articulaire ,  en  forme  de  triangle  à 
sommet  supérieur,  elle  s’articule  avec  le  scaphoïde.  ; 

Face  înférâenre.  —  Étroite,  tuberculeuse,  elle  (donne  inser-  | 
tion  au  tendon  du  jamhier  antérieur.  \ 

Le  sommet  du  coin  est  formé  par  un  bord  supérieur,  articulé  en 
dehors  avec  le  deuxième  cunéiforme  et  le  deuxième  métatarsien.  ' 

Deuxième  ou  petit  cunéiforme. 

Position.  —  Placez  en  haut  la  facette  quadrilatère  non  articulaire,  en 
avant  la  plus  petite  des  deux  facettes  articulaires  triangulaires,  en  dehors 
la  face  rugueuse  sur  laquelle  on  trouve,  en  haut  et  en  arrière,  une  petite 
facette  articulahe. 

Cet  os  présente  cinq  faces. 

Face  aEitcrieiire.  —  Triangulaire,  à  sommet  inférieur,  elle 
s’articule  avec  le  deuxième  métatarsien. 

Face  |>ostérieesre.  —  Triangulaire,  à  sommet  inférieur,  elle 
s’articule  avec  le  scaphoïde. 

Faces  iaiécaîes.  —  Ces  faces  sont  rugueuses  ;  l’interne  pré¬ 
sente  en  haut  et  en  avant  une  surface  articulaire  pour  s’articuler 
avec  le  premier  cunéiforme,  et  l’externe  en  haut  et  en  arrière  une 
petite  facette  qui  s’articule  avec  le  troisième  cunéiforme. 

Face  sïBpérietsre.  —  Quadrilatère,  elle  est  rugueuse  pour 
l’insertion  des  ligaments;  elle  forme  la  hase  du  coin. 

Le  sommet  du  coin  est  formé  par  un  bord  inférieur  rugueux,  caché 
profondément  entre  le  premier  et  le  troisième  cunéiformes. 

Troisième  ou  moyen  cunéiforme.  } 

Position.  —  Placez  en  bas  le  sommet  du  coin,  en  arrière  la  plus  petite 
des  deux  facettes  articulaires  triangulaires,  en  dehors  la  face  latérale  la  i 
plus  large,  qui  présente  une  facette  articulaire  en  arrière. 

Tandis  que  le  deuxième  métatarsien  pénètre  dans  le  tarse  pour 
s’articuler  avec  les  trois  cunéiformes,  le  troisième  cunéifoinne  fait 
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‘  saillie  du  côté  du  métatarse  pour  s'articuler  avec  les  trois  métatar- 
I  siens  correspondants.  Il  s’articule  de  plus  en  arrière  avec  le  sca- 
f  phoïde,  en  dedans  avec  le  deuxième  cunéiforme,  et  en  dehors  avec 
'(«  I  le  cuboïde.  Il  présente  cinq  faces. 

Face  supérîeaare.  —  Elle  est  rugueuse,  destinée  à  des  inser¬ 
tions  ligamenteuses  ;  elle  forme  la  base  du  coin, 
i  Face  antérieure.  ■—  Elle  est  articulaire,  triangulaire,  à  som- 
‘  met  inférieur,  et  s’articule  avec  le  troisième  métatarsien. 

Face  postérieure.  —  Articulaire,  triangulaire,  à  sommet  in- 
i  férieur,  elle  s’articule  avec  le  scaphoïde. 

j  Faces  latérales.  —  Rugueuses  en  bas,  articulaires  en  haut  ; 
du  côté  interne,  l’os  présente  deux  petites  facettes  distinctes  qui 
s’articulent  avec  le  deuxième  métatarsien  et  le  deuxième  cunéi- 
1  forme  ;  du  côté  externe,  une  petite  facette  en  arrière,  s’articulant 
'  avec  le  cuboïde,  et  une  petite  facette  tout  à  fait  en  avant  pour  le 
quatrième  métatarsien. 

Le  sommet  du  coin  est  formé  par  un  bord  inférieur,  donnant  at- 
’  i  tache  à  des  ligaments, 

■  [  Je  ferai  remarquer  que,  dans  la  description  de  ces  os,  nous  avons 
;  vu  toutes  les  facettes  complètement  articulaires  et  revêtues  de  car- 

I;  tilage ,  être  antérieures  ou  postérieures  ;  tandis  que  les  facettes 
I  latérales,  internes  ou  externes,  sont  en  partie  rugueuses  et  en  partie 
I  i  articulaires.  La  connaissance  de  cette  disposition,  qui  n’a  été  signalée, 

I  I  je  croiSj  par  aucun  auteur,  est  d’une  grande  utilité  dans  l’étude  des 
j  !  articulations. 

Métatarse. 

Le  métatarse  est  l’analogue  du  métacarpe.  On  y  trouve  aussi 
cinq  os,  métatarsiens,  désignés  sous  le  nom  de  premier,  deuxième, 
troisième,  etc.,  en  comptant  de  dedans  en  dehors.  Les  espaces  qui 
;  I  séparent  les  os  s’appellent  aussi  espaces  interosseux  ;  ils  sont  égale- 
it  ment  remplis  par  les  muscles  interosseux.  Ces  os  présentent  des 
caractères  généraux  et  des  caractères  particuliers. 

Il  y  a  une  grande  analogie  entre  les  organes  de  la  main  et  ceux 
î  du  pied.  Pour  rendre  cette  analogie  frappante,  il  faut  placer  la  main 
i  dans  la  position  du  pied,  la  face  palmaire  sur  le  sol  et  le  pouce  re¬ 
gardant  celui  du  côté  opposé.  Lorsque  la  main  et  le  pied  sont  dans 
i!  leur  position  naturelle,  les  organes  externes  de  la  main  correspon- 
i  dent  aux  organes  internes  du  pied,  la  face  antérieure  de  la  main  à 
)  la  face  inférieure  du  pied.  Ainsi  le  premier  métacarpien  (externe) 
correspond  au  premier  métatarsien  (interne)  ;  il  en  est  de  même 
î  des  espaces  interosseux,  des  muscles  interosseux,  des  lombricaux,  etc. 
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La  face  postérieure  des  métacarpiens  correspond  à  la  face  supérieure 
des  métatarsiens,  etc. 

Caractères  généraux.  -  Ces  os,  étant  construits  sur  Je  même 
plan  que  les  métacarpiens,  offrent  la  même  description  générale  : 
chaque  métatarsien  représente  un  os  long,  dont  Je  corps,  trian¬ 
gulaire,  offre  une  concavité  très-prononcée  du  côté  de  la  plante 
du  pied.  ^ 

Les  faces  du  corps  sont  supérieure,  interne  et  externe,  et  corres¬ 
pondent  aux  faces  postérieure,  interne  et  externe  des  métacarpiens. 
Comme  Je  corps  de  l’os  est  tordu  sur  lui-même,  la  face  supérieure 
devient  interne  en  avant,  l’interne  devient  inférieure  et  l’externe 
supérieure,  absolument  comme  pour  les  faces  du  péroné.  Il  est  infi¬ 
niment  préférable  de  conserver  à  ces  faces  les  noms  qui  correspon¬ 
dent  à  ceux  des  faces  des  métacarpiens,  afin  de  faciliter  l’étude  des 
muscles  interosseux  du  pied,  qui  ont  tant  d’analogie  avec  ceux  de 
la  main.  Du  reste,  il  suffît  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  un  pied  de 
squelette  pour  se  convaincre  que  ces  faces  se  présentent  telles  que 
nous  les  indiquons,  et  qu’elles  changent  de  direction  en  avant.  Les 
faces  des  os  tirent  généralement  leurs  noms  de  la  position  qu’elles 
occupent  du  côté  du  tronc  du  squelette ,  peu  importe  si  la  direction 
de  ces  faces  change  ensuite;  exemples  :  fémur,  tibia,  péroné 
humérus.  ’ 

Les  métatarsiens  possèdent  une  extrémité  postérieure  ou  tarsienne 
avec  cinq  facettes,  dont  trois  articulaires  et  deux  non  articulaires. 
Les  deux  facettes  non  articulaires  concourent  à  former  les  deux 
faces  du  pied  ;  des  trois  facettes  articulaires,  la  postérieure ,  com- 
.  pletement  articulaire,  s’articule  avec  les  os  du  tarse;  les  latérales 
incomplètement  articulaires,  s’articulent  par  des  f.cettes  supé¬ 
rieures  avec  les  métatarsiens  voisins.  L’extrémité  postérieure  d’un 
métatarsien  ressemble  à  celle  d’un  os  cunéiforme. 

L  extrémité  antérieure,  oa  phalangienne,  est  aplatie  latéralement  ; 
elle  offre  un  condyle  qui  forme  un  tubercule  osseux  du  côté  de  la 
plante  du  pied  ;  la  surface  articulaire  de  ce  condyle  est  plus  étendue 
en  bas,  c’est-à-dire  dans  le  sens  de  la  flexion  des  phalanges.  De 
chaque  côté  de  cette  extrémité,  on  observe  une  dépression  un  peu 
profonde,  située  entre  deux  tubercules;  le  tubercule  supérieur  ou 
dorsal  donne  attache,  ainsi  que  la  dépression,  aux  ligaments  latéraux 
de  1  articulation  métatarso-phalangienne. 

Différences  entre  les  métatarsiens  et  les  métacarpiens.  —  On  voit, 
par  les  caractères  que  nous  venons  de  décrire,  que  les  métatarsiens 
et  les  métacarpiens  offrent  entre  eux  une  grande  analogie.  Les  mé¬ 
tatarsiens  se  distinguent  : 

io  Par  le  corps.  Le  corps  des  métatarsiens  est  plus  long  et  plus 
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nince  ;  il  est  tordu  sur  lui-même,  et  il  est  séparé  de  l’extrémité 
phalangienne  par  une  sorte  de  col. 

I  Par  Y  extrémité  tarsienne.  L’extrémité  postérieure  des  méta¬ 
tarsiens  diffère  de  l’extrémité  supérieure  des  métacarpiens  en  ce 
qu’elle  est  un  peu  aplatie  dans  le  sens  transversal,  que  le  diamètre 
Vertical  est  beaucoup  plus  grand,  et  que  la  facette  non  articulaire 
située  du  côté  de  la  plante  du  pied  est  pourvue  d’un  gros  tubercule 
i'rugueux.  Les  caractères  opposés  se  montrent  sur  les  métacarpiens. 

1  3»  Par  Y  extrémité  phalangienne.  Cette  extrémité  est  aplatie  trans¬ 
versalement,  allongée  de  haut  en  bas,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les 
'métacarpiens. 

Caractères  particuliers. —  Premier  métatarsien.  —  Énorme, 
icet  os  présente,  à  son  extrémité  postérieure,  une  surface  articu¬ 
laire  semi-lunaire,  concave  en  dehors  ,  une  seule  facette  articulaire 
latérale  très-petite  pour  le  deuxième  métatarsien,  et  un  gros  tuber¬ 
cule  en  bas  et  en  dehors  pour  F  insertion  du  long  péronier  latéral. 
En  dedans  de  ce  tubercule,  il  en  existe  un  autre  plus  petit,  qui 
lidonne  insertion  à  une  expansion  du  tendon  du  jambier  antérieur. 
liL’extrémité  antérieure,  volumineuse,  est  très-large  transversale- 
j'ment,  et  présente  à  sa  partie  inférieure  deux  gouttières  dans  les- 
i  quelles  sont  logés  deux  os  sésamoïdes. 

a||  Deux.ième  métatarsien.  —  Cet  os  est  le  plus  long  des  mé- 

||tatarsiens  ;  il  présente  en  arrière  cinq  facettes  articulaires  pour  les 
I  trois  cunéiformes  et  les  deux  métatarsiens  voisins. 

i  La  face  externe  de  l’extrémité  postérieure  offre  des  caractères 
I  suffisants  pour  faire  reconnaître  cet  os  :  une  dépression  rugueuse 
antéro-postérieure  divise  cette  face  en  deux  facettes  plus  petites, 

I  supérieure  et  inférieure;  chacune  d’elles  est  divisée  en  deux  par  une 
crête  verticale,  de  sorte  qu’il  existe  quatre  facettes  articulaires  de 
ce  côté,  deux  postérieures  pour  le  troisième  cunéiforme,  et  deux  an- 
!  térieures  pour  le  troisième  métatarsien. 

I  Troisième  métatarsien.  —  Il  est  difficile  à  distinguer  du 
I  quatrième  ;  il  présente  en  arrière,  comme  lui,  trois  facettes  articu¬ 
laires  ;  cependant  l’externe  possède  une  rainure  horizontale  sépa- 
i  rant  la  portion  articulaire  ovalaire  qui  est  au-dessus  de  la  portion 
j  rugueuse  ;  la  face  interne  de  la  même  extrémité  postérieure  offre 
j  une  dépression  rugueuse  la  divisant  en  deux  facettes  articulaires, 
f  supérieure  et  inférieure. 

Quatrième  métatarsien.  —  Cet  os  offre  en  arrière  trois 
facettes  articulaires  ;  de  plus,  il  présente  en  dedans  une  très-petite 
facette  pour  le  troisième  cunéiforme;  la  face  articulaire  postérieure 
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est  moins  étendue  en  hauteur  que  celle  du  troisième:  elle  est  un 
peu  oblique  en  dehors  et  en  arrière,  tandis  que  celle  du  troisième 
métatarsien  est  transversale. 


Cfincflialème  métatarsâeu.  —  Il  n’existe  pas  dans  cet  os  de 
acette  articulaire  latérale  à  la  partie  externe  de  l’extrémité  posté¬ 
rieure  ;  facette  articulaire  postérieure  très-oblique  en  arrière  et  en 
dehors  ;  apophyse  énorme  en  dehors  et  en  arrière  ,  tubérosité  du 
cyinquieme  métatarsien,  pour  l’insertion  du  court  péronier  latéral 
au  sommet,  et  du  muscle  péronier  antérieur  à  la  partie  supérieure. 


Orteils. 


Les  os  qui  les  composent  portent  le  nom  de  phalanges.  Elles  sont  i 
en  meme  nombre  qu’à  la  main  ;  elles  ont  la  même  configuration,  et 
seraient  comj3!étement  identiques  si  leur  corps  n’était  raccourci.  ^ 
Le  gros  orteil,  qui  remplace  le  pouce,  n’a  également  que  deux 
phalanges.  ' 

Os  SÉSAMOÏDES. 


On  donne  ce  nom  à  de  petits  os  courts  qui  se  développent  dans 
l’épaisseur  des  tendons,  autour  des  articulations.  Ils  ont  pour  usage, 
en  modifiant  la  direction  des  tendons,  d’empêcher  qu’ils  ne  s’insè¬ 
rent  parallèlement  à  l’os,  et  de  donner  ainsi  plus  de  force  aux 
muscles. 

Les  uns  sont  constants  :  ce  sont  la  rotule,  développée  dans  le 
tendon  du  muscle  triceps;  le  pisiforme,  dans  le  tendon  du  muscle 
cubital  antérieur. 

On  trouve  souvent,  mais  non  constamment,  un  petit  os  sésamoide 
de  chaque  côté  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce 
et  dans  les  parties  correspondantes  du  gros  orteil.  Le  tendon  du 
muscle  jambier  postérieur  en  présente  un  presque  constant  au  ni¬ 
veau  de  son  insertion  au  scaphoïde.  Chez  les  hommes  très-vigoureux 
et  fortement  musclés,  on  observe  quelquefois  des  os  sésamoïdes  au 
niveau  de  toutes  les  articulations  métacarpo  et  métatarso-phalan¬ 
giennes, 

La  structure  de  ces  os  est  celle  des  os  courts. 


fin  du  tome  premier. 
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